(Наименование образовательной организации)

адрес: ________________________________________
от _________________________________________
(Ф.И.О. родителя или законного представителя ребенка)
адрес: ________________________________________
телефон: ________________ факс: ________________
адрес электронной почты: _______________________



Согласие
на оказание ребенку психолого-педагогической (медицинской, социальной) помощи


Я являюсь законным представителем _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
"_____" ______________ ______ года рождения, обучающегося в _____________________________________________________________________________,
                                                                        (Наименование ОО)
что подтверждается ________________________________________________________________.
В ответ на запрос от "_____" _________________ 20____ г. № _____, руководствуясь ч. 3 ст. 42, п. 6 ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", заявляю о согласии на оказание ___________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
психолого-педагогической (медицинской, социальной) помощи в виде _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
в связи с тем, что он испытывает трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, а именно: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


"_____" _____________ 20____ г.

___________________________
(Подпись)

