Директору МБОУ СОШ № 10

Мацегора О.П.
От_____________________

_______________________

Заявление

   Прошу Вас организовать психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка_____________________________________________________в ходе учебно-воспитательного процесса (необходимая диагностика, развивающие занятия, консультации ребенка и родителей, коррекционные занятия).

Дата____________                                                  Подпись родителя___________________

