






Завідувачу Фастівської районної 








психолого-медико-педагогічної 








консультації М.О.Кирсенко







____________________________








            П.І.Б.матері (опікуна)








____________________________

                                                                                                                     П.І.Б.батька (опікуна)

 ____________________________








            домашня адреса, 
___________________________

                 контактний телефон
Заява


Просимо(шу) провести психолого-педагогічне вивчення нашої (моєї) дитини_____________________________________________, __________року народження, з метою визначення труднощів та потенційних можливостей її розвитку і надати рекомендації щодо змісту, форм і методів навчання.


Дозволяю обробку персональних даних, отриманих у процесі психолого-педагогічного вивчення.

         ________________




_______________
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