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                                                                                Директору МБОУ СОШ № 25
                                                      Е.В. Марковой
__________________________ 
__________________________
                                                                                                                        ФИО родителей
                                                                                                                       (законных представителей)

Заявление
Я, __________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)обучающегося

_________________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем)__________________________
                                 (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
        (ФИО, класс/группа, в котором/ой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)

[bookmark: _GoBack]прошу организовать для моего ребенка дефектологические занятия в  соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогический комиссии/ психолого-педагогического консилиума/ учителя-дефектолога (нужное подчеркнуть)   

«____»________20___г.  /___________ / _______________________
                                                                      (подпись )                              (расшифровка подписи)



