Директору
ГКУ «Осташковский детский центр»
Чугуновой Л.С.
от ________________________________
ФИО (получателя услуги)
                                        Проживающего по адресу: 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Контактный телефон _____________________
Электронная почта _______________________



Заявление
на предоставление услуг центром психолого-педагогической, 
медицинской и социальной помощи

Я,_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. совершеннолетнего, заключающего договор от своего имени, или Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего), 
действующий(ая) в интересах:
_____________________________________________________________
                                               (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

прошу предоставить мне государственную услугу "Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации".
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Паспорт законного представителя несовершеннолетнего получателя услуги.

С Уставом учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а):
_______________                                               __________________
             Подпись                                                                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных несовершеннолетнего лица в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
_______________                                                                  ____________________
[bookmark: _GoBack]         Подпись                                                                        (расшифровка подписи)
На психолого-педагогическое обследование моего ребенка согласен(а):
_______________                                               __________________
             Подпись                                                                         (расшифровка подписи)


Дата "____" ___________ 20___ г.
