
 Директору МБОУ «СОШ №3 пос. Мамедкала»
Рабадановой М.П.
_______________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
_______________________________________________ 
почтовый адрес 
_______________________________________________ 
телефон 




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать психолого-педагогическую, методическую, диагностическую, консультативную помощь (подчеркнуть нужное) моему ребенку __________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
__________________________________________________________________ 
(дата рождения ребенка) 
по следующим вопросам (перечислить существо вопросов): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 






дата
[bookmark: _GoBack]                                                         _______________________ /________________________/ 
личная подпись родителя (законного представителя)
