Председателю школьного 
психолого-педагогического консилиума      
МБОУ «СОШ №18» г. Чебоксары

Елагиной Н.М.
Родителей (законных представителей) _________________________ _____________________                                                                       проживающих по адресу: ______________________________________________

тел.___________________________________________
заявление.

Прошу специалистов психолого-педагогического консилиума обследовать моего ребенка ____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения, класс)

в связи с трудностями в обучении, общении, поведении; социально-педагогическими проблемами, проблемами со здоровьем; диагностики профессиональной направленности; после диагностического года (нужное подчеркнуть)

          Ребенок обследуется впервые/повторно (нужное подчеркнуть)

С рекомендациями специалистов ознакомлен(а)   ______________

                                                                                                                Подпись 
Дата __________                                                                  __________ \ __________________

                                                                                                                Подпись        Расшифровка
Председателю школьного 

психолого-педагогического консилиума      

МБОУ «СОШ №18» г. Чебоксары

Елагиной Н.М.

Родителей (законных представителей) _________________________ _____________________                                                                       проживающих по адресу: ______________________________________________

тел.___________________________________________
заявление.

Прошу специалистов психолого-педагогического консилиума обследовать моего ребенка ____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения, класс)

в связи с трудностями в обучении, общении, поведении; социально-педагогическими проблемами, проблемами со здоровьем; диагностики профессиональной направленности; после диагностического года (нужное подчеркнуть).      

 Ребенок обследуется впервые/повторно (нужное подчеркнуть)

Дата __________                                                                  __________ \ __________________

                                                                                                                  Подпись        Расшифровка
