Директору МБОУ «Партизанская ОШ»
Суржиной Н.В.
от ________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_______________________________________
ФИО ребенка, дата рождения
Проживающего по адресу:________________
_______________________________________
(указать адрес проживания)

Заявление 

Прошу оказать: консультационную, методическую, психолого-педагогическую, диагностическую помощь (нужное подчеркнуть) 
специалистом МБОУ «Партизанская ОШ»________________________________________.
(указать наименование специалиста)
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Прошу оказать: консультационную, методическую, психолого-педагогическую, диагностическую помощь (нужное подчеркнуть) 
специалистом МБОУ «Партизанская ОШ»________________________________________.
(указать наименование специалиста)
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