Приложение 1 


	Директору /Заведующей___________________________

от ___________________________________
______________________________________
Адрес: _______________________________
______________________________________
 Контактный телефон___________________
e-mail________________________________










Заявление на предоставление услуг отделом ранней помощи

Прошу предоставить мне и моему ребенку__________________________________________ _____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
психолого-педагогические услуги,  оказываемые в _____________________ отделом ранней помощи, в форме (формах) консультирования_______________________________________
 в связи с_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Дата__________________________                                         Подпись _________________________


 
  













