
Директору МБОУ«Мамедкалинская гимназия                                                                                                 им.М.Алиева»
                                                                                    Арсланалиевой Разият Халимбековне.
от  родителя (законного представителя)______________________
________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося)
________________________________________________________
________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
                                           проживающего по адресу__________________________________                
                       _______________________________________________________
                           _______________________________________________________
(телефон, почтовый адрес)

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
 
 Прошу оказать ________________________________________________________________
                                                                                       (кому)
[bookmark: _GoBack]консультационную,   методическую, психолого - педагогическую, диагностическую 
                                             помощь  (нужно подчеркнуть)
 Специалистом центра__________________________________________________________
           (указать специалиста)
В связи_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                 (причина обращения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________                          « ________»________________ 20_______г.    
           (подпись)                     




