
В
ДДиректору  МБОУ  «Федоровская СОШ №2 с углубленным изучением отдельных предметов» С.В. Капитонову  
________________________________

                                                                                      ________________________________,                                                                                                 

                                                                                                   (Ф.И.О. родителя полностью)

                                                                                      проживающего(ей) по адресу:
                                                                                      ________________________________
                                                                                      ________________________________
                                                                                      тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить  помощь  моему сыну (дочери)
____________________________________________________________________________,

ФИО ребёнка (полностью)
обучающегося (ейся) _______класса, испытывающему  (ей)  трудности в освоении основных общеобразовательных программ, своём развитии и социальной адаптации,  в следующей форме: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С нормативными документами по организации психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи ознакомлен(а). Мне предложены формы предоставления помощи  моему ребёнку:                 1) психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей);               2) коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с обучающимися, логопедическая помощь обучающимся; 3) реабилитационные  мероприятия; 4) профориентационные и социально-адаптационные занятия.  
Претензий по организации психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи не имею.

___________\_____________\                                                             __________

