
                                                               Заведующему МАДОУ города Нижневартовска 
                      детский сад № 5 «Мечта» 
  Е.В.Радзевике
от ___________________________________________
(Ф.И.О. родителя или законного представителя ребенка)
адрес: ________________________________________
телефон: ________________ факс: ________________
адрес электронной почты: _______________________





Заявление 
об оказании ребенку психолого-педагогической (медицинской, социальной) помощи


Я, __________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем _____________________________________________,
                                                                                               (Ф.И.О. ребенка)

"_____" ________ ______ года рождения, обучающегося в ___________________________, 
                                                                                                       (наименование ОО) 
В связи с тем, что ___________________________________________________ испытывает                                                                  
                                                                                     (Ф.И.О. ребенка)                             
[bookmark: _GoBack]трудности в освоении основной образовательной программы, развитии и социальной адаптации, а именно: ___________________________________________________________  ______________________________________________________________________________,
Прошу оказать ему психолого-педагогическую (или медицинскую, социальную) помощь в виде: (нужное подчеркнуть)
- комплексного психолого-медико-педагогического обследования;
- психолого-педагогического консультирования родителей (законных представителей); 
- коррекционно-развивающих занятий с воспитанником;
- логопедической помощи воспитаннику;
- другое______________________________________________________________________ 


"_____" _____________ 20____ г.

___________________________
(подпись)



 
