	В пункт консультативной помощи 
МБОУ «Ужурская СОШ №1» 
им. ГСС А.К.Харченко                                                                         

от_____________________________                                                                                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:

_____________________________
_____________________________

Телефон______________________


Заявление

Прошу оказать мне консультативную помощь по вопросам воспитания, обучения, развития моего ребёнка

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
«______» ___________________ 20_____г.                                            _____________________________
подпись родителя (законного представителя)

