Директору МУ ЦППМСП
_______________________
                 (Фамилия, инициалы)
г. Копейск, ул. Ленина, 62-Б
от_________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество)
проживающего______________________
по адресу: __________________________
телефон:___________________________
[bookmark: _GoBack]эл. адрес:__________________________


Заявление
родителя (законного представителя) о предоставлении муниципальной услуги: «Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, родителей (законных представителей) и педагогических работников»

Я, _______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
прошу предоставить мне муниципальную услугу: «Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, родителей (законных представителей) и педагогических работников» в очной форме / в дистанционной форме посредством сети Интернет

На основании предъявленного паспорта и свидетельства о рождении ребенка даю согласие на проведение в очной форме / в дистанционной форме посредством сети Интернет психолого-обследования моего (ей)
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)  


«__»_______________20__г.________________/_______________________________
 						подпись   		расшифровка подписи








