Заявление родителей (законных представителей) на предоставление ППМС помощи
Директору МБОУ СОШ № 4 

имени Л.И. Золотухиной 
С.А. Гуляеву                    
__________________________ 

__________________________

ФИО родителей
(законных представителей)

__________________________
телефон

заявление.

Я, __________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающая (ий) по адресу ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
                                          ( почтовый адрес, адрес электронной почты)

Прошу оказать помощь моему ребенку___________________________________________
_____________________________________________________________, __________  класс

                                           (Ф.И.О. ребенка, дата, рождения)
Оказание помощи хотели бы получить в форме (нужное подчеркнуть): 

- психолого-педагогического консультирования обучающегося;

- психолого-педагогического консультирования родителей (законных представителей); 
- психологическая диагностика обучающегося;
- коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся;

- логопедической помощи обучающемуся;

- профориентационных и социально-адаптационных занятий;

- другое ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 

Информация о данных в заявлении закрытая (хранится только у педагогов-психологов)
№ регистрации заявления ___________

«____»____________20___г.                          Подпись:___________________

