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Руководителю ОО (указать)
   ___________________________________________
от _________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя), 
          гражданина 
___________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу_____________________
___________________________________________
(указать адрес проживания)
___________________________________________
(Телефон)

 
 
Заявление
 
 
Прошу оказать ________________________________________________помощь
                           (консультативную, методическую, психолого-педагогическую, указать)

_________________________________________  __________________________
             (указать специалиста)                                                                       (указать ОО)
[bookmark: _GoBack]
________________________________________________________________________________

___________                                                                                              ___________________
       Дата                                                                                                        Подпись

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных  ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«___»___________20__г.             _____________                     ________________________ 
                                                              (подпись)                                  (инициалы, фамилия заявителя)

