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Угловой штамп ОУ







Об оказании психолого-педагогической помощи

	
Администрация _________________________________________________
                                        (наименование образовательного учреждения)
просит оказать содействие в организации психолого-педагогической помощи в отношении обучающегося________________________________________________________
                                              (класс, Ф.И.О., дата рождения обучающегося)
_____________________________________________________________________________________________.
Описание затруднений: __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Информация о проведённых мероприятиях (если проводились): _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Запрашиваемая форма помощи (консультация педагогов, участие в ППк, помощь в проведении воспитательных мероприятий, тренингов и др.): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Должность                                                          подпись                                                    ФИО


Контактный телефон:
Исполнитель:
