	Муниципальное  бюджетное образовательное учреждение для детей нуждающихся в психолого – медико – социальной помощи «Центр психолого-медико-социального сопровождения» «Компас»

Юридический  адрес: 617060, Пермский край, г. Краснокамск, переулок В.Шваи, 3/6.

Тел. 8 (34273) 4-02-42, 

факс: 4-04-52.

Сайт: cpmss – kompas.ucoz.ru

Эл. почта: cpmsskompas@gmail.com
	Директору МБОУ «ЦПМСС» «Компас» Поповой Т.А.

Ф.И.О. родителя _____________________
Ф.И.О. ребенка________________________
_____________________________________

Колнтактный телефон__________________

_____________________________________


Заявление

     Прошу предоставить мне услугу в форме:

- групповых  коррекционно – развивающих  занятий

 (педагог-психолог)

- логопедических  занятий  (учитель – логопед)

- индивидуальных коррекционных  занятий ( дефектолог)

 - развивающих занятий (социальный педагог)
По направлению   ________________________________________

                                                                  ПМПК, ПМПк, 

«     »_______________20    г.                              Подпись обратившегося

М.П
__________________________________
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