	
	Директору МАОУ «Средняя школа № 8» 

Е.В. Александровой 
      
от 







(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего по адресу:


Тел.: 






	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать комплексное сопровождение специалистами ППМС – центра на базе МАОУ « Средняя школа № 8», моего ребенка
 ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. учащегося, дата рождения,  класс)
Согласна  на обработку данных своих и своего ребенка.
 «_____»_______________202___г.




_________________
                                                                                                                             (подпись)

