Директору МОУ «СОШ с.Антоновка»
[bookmark: _GoBack]В.В. Коровяковскому
от ________________________________
__________________________________

Проживающего по адресу (по прописке): 
__________________________________
__________________________________
Тел. ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего сына/мою дочь _________________________________
_____________________________________________________________________ФИО ребенка
_________________________________________ года рождения, в ____ класс по 
                         (число, месяц, год)
адаптированной программе для детей с ОВЗ (_____________________________
____________________________________________________________________) 
вариант программы
на основании заключения ТПМПК п. Модин Озинского района №_______ от ___.___.20___ г.
Я, ____________________________________________________________________,
	ФИО родителя (законного представителя) 
согласен (согласна) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка


	

	(ФИО ребенка)


 Психологическое сопровождение ребенка включает в себя:
- психологическую диагностику;
- консультирование родителей (по желанию)
- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий;

 Психолог обязуется:
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов);
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (опекунами).

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

«____» ______________ 20 ___ г.                               __________________
                     дата                                                                                          подпись
