Директору МБОУ Савинской 
средней школы С.Н. Смирновой
от ___________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
 
_____________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу_______________________
____________________________________________
(указать адрес проживания)
 
 
Заявление
 
 
Прошу оказать ____________________________________________________________помощь
(консультационную, методическую, психолого- педагогическую, диагностическую)

_____________________________________МБОУ Савинской средней школы
               (указать специалиста)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описать причину обращения)




  Подпись___________________(_________________)

[bookmark: _GoBack]Дата_________________________
