Директору
МБОУ Игримской СОШ 
имени Героя Советского Союза Собянина Г.Е. 
Неугодникову М.В.
от_________________________________________
 (ФИО родителей/законных представителей)
зарегистрированного по адресу:_______________
__________________________________________
контактный телефон_________________________
e-mail_____________________________________


Согласие родителей (законных представителей)
на реализацию рекомендаций по организации ППМС-помощи 
педагога-психолога, логопеда


Я,__________________________________________________________________________	,
                                 (ФИО родителей/законных представителей)
согласна на реализацию рекомендаций по организации ППМС-помощи педагога-психолога, логопеда (нужное подчеркнуть) через составление программы коррекционных и профилактических мероприятий для обучающихся, испытывающих трудности в освоении основных общеобразовательных программ, своем развитии и социальной адаптации, и родителей (законных представителей) для моего ребенка

_______________________________________________________________________________
                                            (ФИО ребенка, дата рождения)

обучающегося (ейся)________класса________



[bookmark: _GoBack]Дата 	__________________	 	
Подпись / ФИО родителей (законных представителей)/________________/________________/









