Директору 
МАОУ «Азигуловская  СОШ»

_____________________________________


________________________________                                             
ФИО родителя (законного представителя)


________________________________________________________
                  проживающих по адресу   
 
________________________________________________________
телефон

заявление.

Прошу провести обследование психолого-педагогическим консилиумом  МАОУ «Азигуловская СОШ» моего ребенка,

_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

_______________________________________________________________________________________________________
(Дата рождения)
испытывающего трудности в освоении образовательной программы начального общего, основного общего образования. 

[bookmark: _GoBack]Согласен(а/ы) на обследование ребенка членами психолого-педагогическим консилиума в составе: социальный педагог, педагог-психолог.

Подпись: _____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Подпись: _____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)


Ознакомлен(а/ы) с основными направлениями деятельности, местом нахождения, порядком обследования, а так же со своими правами и правами ребенка, связанными с проведением обследования.  

Подпись: _____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Подпись: _____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)


Согласен(а/ы) на обработку персональных данных своих и своего ребенка.

Подпись: _____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Подпись: _____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

«________» _____________________ 20_____ г.
