Директору МБОУ СОШ № 9
Л.А. Пучковой

родителя (законного представителя)

Ф.И.О.______________________________

____________________________________

проживающего (ей) по адресу

____________________________________

____________________________________телефон_____________________________

     ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, 

	(фамилия, имя, отчество родителя,  законного представителя)


	прошу оказать помощь моему сыну (дочери) 

	

	(фамилия, имя, отчество ученика)

	«____________»_________________________________  _________ года рождения, ученику (це)                  класса  

	испытывающего трудности (подчеркнуть нужное): 
- в освоении основной общеобразовательнрй программы; 
- в своем развитии; 
- социальной адаптации

	в форме  (подчеркнуть нужное): 

	- психолого-педагогического консультирования учащегося; 
- психолого-педагогического консультирования родителей (законных представителей);

	- коррекционно-развивающих  и компенсирующих занятий с учащимися;

	- логопедической  помощи учащемуся;

	- социально-адаптационных занятий



Информацию о предоставлении помощи учащемуся сообщить по телефону, лично, на адрес электронной почты (нужное подчеркнуть).
«______»________________20  ___г.                                  ______________________________________________________

