Директору МБОУ «Ново-Ямская СОШ»
Стоговой М.В.
от ________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________________
проживающего (ей) по адресу
улица ____________________________________
дом _______корп. ______  кв. ________________
телефон___________________________________
адрес электронной почты ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Прошу оказать помощь моему сыну (дочери)____________________________

_____________________________________________________________________________,
«_____»__________20____года рождения, учащемуся(ейся) _________класса,
испытывающему(ей) трудности (нужное отметить) в:
· установлении межличностных контактов в классном коллективе;
· гармонизации внутреннего состояния;
· регуляции произвольности поведения;
· развитии познавательных процессов;
· другое_________________________________________________________________________________________________________________________________________ в форме (нужное отметить):
· комплексного психологического обследования;
· психологического консультирования учащегося;
· психологического консультирования родителей (законных представителей);
· семейного консультирования;
· другое ____________________________________________________________________

Информацию о предоставлении помощи учащемуся, испытывающему трудности в, в своем развитии и социальной адаптации, сообщить по телефону, лично, на адрес электронной почты (нужное подчеркнуть).

«___»__________20___г.                               _________/___________________/
подпись                          расшифровка

