Регистрационный номер заявления о приёме в 
МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центр _________
от «____» _________________20_____г.

Директору 
МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центра    
                                                                                                   			М.М. Белобровой 
                       		              ________________________________________

________________________________________
                                                 Ф.И.О. несовершеннолетнего, достигшего 14 лет
                                                  
		     		

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу провести мне ___________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. 
дата рождения________________, паспорт: серия________№_______________выдан  «____»______________ ________г. ________________________________________________________,
(когда и кем выдан)
адрес проживания: ______________________________________________________________________,
номер телефона (при наличии) ____________________________, адрес электронной почты (при наличии) _______________________ в МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центре психолого-педагогическую консультацию.

2. С уставом, документами, регламентирующими организацию и осуществление консультативной деятельности в МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центре ознакомлен(а).


 «______»______________20____г.                                                   ______________________                                                     
                                                                                                       (подпись с расшифровкой)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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