Директору МБОУ «Погорельская СОШ» 
М.М. Кощееву
От________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
Адрес регистрации: ____________________________
Фактический адрес проживания:___________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________


Заявление.
	Прошу оказать мне методическую, диагностическую и консультативную помощь в воспитании моего ребенка:
ФИО ребенка ______________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) «______» _________________ 20_______г.
 

 «____» ______________ 20___г.

				______________________ 	        		__________
					(подпись) 				(ФИО родителя)
 

