Директору МБОУ СОШ № 8
имени А.Н. Сибирцева
И.А.Кирпиковой
_________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
_________________________

заявление
Я, _____________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающая(ий) по адресу _________________________________________
__________________________________________________________________
(почтовый адрес, адрес электронной почты)
Прошу оказать помощь моему ребенку ____________________________________
                                                                                                                                                        (Ф.И.О. обучающегося)
_____________________________________________, _______________________ 
                                                                                                                                                                 (дата рождения)
обучающемуся __ «__» класса, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, в своем развитии и социальной адаптации (нужное подчеркнуть).
Помощь прошу оказать по следующим вопросам (нужное отметить):
· коррекция психических процессов (память, внимание, мышление);
· коррекция дефектов устной и письменной речи;
· коррекция развития эмоционально-волевой сферы;
·  освоение основных общеобразовательных программ;
· другое ______________________________________________________
_____________________________________________________________

в форме:
· коррекционно-развивающих занятий с педагогом-психологом;
· коррекционно-развивающих занятий с учителем-логопедом;
· социально-адаптационных занятий с педагогом-психологом, социальным педагогом;
· психолого-педагогическое консультирование обучающихся, родителей (законных представителей);
· дополнительных занятий/консультаций по следующим предметам учебного плана: _____________________________________________;
· диагностическое обследование;
· другое ____________________________________________________
______________________________________________________________.

Информацию о предоставлении помощи моему ребенку _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
желаю получить лично/ по электронной почте.
                                              (нужное подчеркнуть)
«___» _________20___г.                                              Подпись: __________/_________________/

Директору МБОУ СОШ № 8
имени А.Н. Сибирцева
И.А.Кирпиковой
_________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
_________________________

заявление
Я, _____________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающая(ий) по адресу _________________________________________
__________________________________________________________________
(почтовый адрес, адрес электронной почты)
Ознакомлена с заключением _______________________________ и отказываюсь от предоставления помощи моему ребенку ____________________________________
                                                                                                                                                        (Ф.И.О. обучающегося)
_____________________________________________, _______________________ 
                                                                                                                                                                 (дата рождения)
обучающемуся __ «__» класса, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, в своем развитии и социальной адаптации.
[bookmark: _GoBack]Всю ответственность за здоровье и развитие моего ребенка беру на себя.

«___» _________20___г.                                              Подпись: __________/_________________/






Директору МБОУ СОШ № 8
имени А.Н. Сибирцева
И.А.Кирпиковой
_________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
_________________________

заявление
Я, _____________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающая(ий) по адресу _________________________________________
__________________________________________________________________
(почтовый адрес, адрес электронной почты)
Ознакомлена с ИПР ___________________________________ и отказываюсь от предоставления психологической помощи моему ребенку ___________________________________________________________________
                                                                                                                                                        (Ф.И.О. обучающегося)
_____________________________________________, _______________________ 
                                                                                                                                                                 (дата рождения)
обучающемуся ____ «__» класса, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, в своем развитии и социальной адаптации.
Всю ответственность за здоровье и развитие моего ребенка беру на себя.

«___» _________20___г.                                              Подпись: __________/_________________/


