	
	Директору  МБОУ СШ № 25  

Белавиной Н.Ф.
от ___________________________________

             (ФИО родителя, законного представителя)

_____________________________________

почтовый адрес: _______________________

адрес электронной почты: _______________

телефон: ______________________________




Заявление

Я,_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

прошу оказать помощь моему ребёнку____________________________________________ ______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

испытывающему трудности в освоении общеобразовательной программы  школьного обучения, в своём развитии, социальной адаптации (нужное подчеркнуть),
в форме (нужное подчеркнуть):  

· психолого-педагогического консультирования родителей (законных представителей); 

· коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с воспитанником; 

· логопедической помощи воспитаннику.

Информацию о предоставлении помощи воспитаннику, испытывающему трудности в освоении основной образовательной программы дошкольного образования, в своем развитии и социальной адаптации, сообщить (нужное подчеркнуть): 
1. лично;

2. письменно на электронную почту (указать адрес) _________________________

3. по телефону (указать номер) _______________________ 
«____»____________20___г.            ____________________ / _______________________

                                                                                                        (подпись)                               (фамилия, инициалы)                                                

