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_______________________________________________ 
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_______________________________________________ 
почтовый адрес 
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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать психолого-педагогическую, методическую, диагностическую, консультативную помощь (подчеркнуть нужное) моему ребенку __________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
__________________________________________________________________ 
(дата рождения ребенка) 
по следующим вопросам (перечислить существо вопросов): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 






дата
 __________ /________/ 
личная подпись родителя (законного представителя)
