	Директору муниципального бюджетного учреждения   

	«Центр  психолого-педагогической,  медицинской и социальной помощи»                            

	Глушманюк О.Н. 

	                                    

	ФИО    

	  

	Проживающего по адресу:                                                                   

	 

	Контактный телефон                                              

	Е-mail  


заявление.

Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.  совершеннолетнего,  заключающего  договор  от  своего имени
,   или  Ф.И.О.   родителя   (законного   представителя)   несовершеннолетнего   или наименование  организации, предприятия, с указанием Ф.И.О., должности лица, действующего от имени юридического лица), действующий(ая) в интересах:

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

дата рождения  несовершеннолетнего  __________________ОУ_______________, класс_________________

 прошу предоставить    муниципальную   услугу  (нужное подчеркнуть)

1. Психолого-медико-педагогическое обследование детей. 

2. Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников.
3. Коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.   копия свидетельства о рождении ребенка;

2.  копия  паспорт гражданина РФ или документ, его заменяющий для удостоверения личности родителя (лица, его заменяющего).

3.  копия справки, подтверждающего   статус ребенка (ребенок из многодетной семьи, ребенок с ОВЗ, ребенок-инвалид,  опекаемый ребенок и др.)

    С  Уставом  учреждения,  Лицензией  на  право  ведения  образовательной деятельности ознакомлен(а):

            ______________                     ________________________ 
            Подпись                                               (расшифровка подписи)

Согласен(а)   на   обработку   моих    персональных    данных    и   данных несовершеннолетнего   лица   в   порядке,  установленном  законодательством Российской Федерации:

            ________________                                                                    _________________
            Подпись                                                                                                                 (расшифровка подписи)

"      " ________ 20        г

� По  достижении  15  лет  заявление  на  предоставление  муниципальной услуги  может  быть  подано от лица получателя услуги с предоставлением его паспорта





