
                                                               Директору МБОУ «Школа-лицей» № 3
                                                                                Е. А. Гордиенко
                                                                                от______________________________________
                                                                                              (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                            Проживающ___ по  адресу:                                
                                                                                 _______________________________________
                                                                               ________________________________________
                                                                                 телефон        ____________________________

                                                              Заявление

Я, ______________________________________________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество полностью)

разрешаю осуществлять социально-психологическую поддержку своего ребенка
 ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество уч-ся, дата рождения)

психологами и социальными педагогами МБОУ «Школа-лицей» № 3.

      ________________              _____________________                   ____________________
     дата                                                        подпись                                              Ф.И.О.
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