Директору МОУ «СОШ №27»
Людмиле Ивановне Тихоновой
[bookmark: _GoBack]От родителя  ученика/ ученицы   ______ класса
                                                                                                       (нужное подчеркнуть)                      

ФИО родителя ________________________________
Контактный телефон: __________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас предоставить возможность получения индивидуальной консультации педагога – психолога школы.
Данные ребенка: 
ФИО ________________________________________________________________________
Класс: ________
Причина обращения:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу назначить консультацию в удобное время согласно установленному графику работы педагога – психолога.






«___» ________________ 20____ г.                             ________________/_________________
                                                                                                (Подпись)              (Расшифровка)
