
 

Директору АНО ОШ ЦПМ 

Андросову Александру Александровичу 

___________________________________

_______________________________ 
(от кого: фамилия, имя, отчество полностью) 

 

 

заявление. 
 

Я, ___________________________________________________________________________ 
                                                       (ФИО родителя/законного представителя)     

паспорт ___________________________________________________________________________ 
                                               (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

__________________________________________________________________________________. 

Адрес регистрации: _________________________________________________________________ 

адрес проживания: __________________________________________________________________ 

отец(мать) обучающего(й)ся __________ класса _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(ФИО и дата рождения ребенка) 

согласен(на) на психологическое сопровождение моего ребенка педагогом-психологом 

учреждения, включающее в себя диагностические, психопрофилактические и коррекционно-

развивающие мероприятия на весь период обучения ребенка в АНО ОШ ЦПМ.  

 

 

Дата ______________                                                       __________ /_________________ 

    (подпись)         (расшифровка)  

 

 

 


