Директору МАОУ «Гимназия №1» г.Сосновоборска
Тоцкой О.Ю.
                           _____________________________________________
                             (от Ф.И.О. родителя (или законного представителя)                                                 
                             адрес: ______________________________________,
                                                                                  телефон: ______________, факс: _______________,
                          адрес электронной почты: _____________________

Заявление  
о согласии на оказание ребенку
психолого-педагогической, медицинской 
и социальной помощи
                 Я, ____________________________________________________________________, 
                                                     (ФИО родителя (законного представителя))
паспорт: серия ____ N _________________, выдан "___"__________ ____ г. _______________
_________________________________________________________________, зарегистрирован
по адресу: _______________________________________, являюсь родителем (законным представителем) _________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
"___"________________ г.р.,  даю  согласия на оказание ему психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, руководствуясь ч. 3 ст. 42, п. 6 ч. 3 ст. 44     Федерального  закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об   образовании в Российской Федерации".  

[bookmark: _GoBack]"____" ________ 20__ года       _______________  ___________________________________
                                                                                 (подпись)                          (ФИО полностью)










