Направление  в МБОУ «ЦПМСС» «Компас»

для  оказания психолого – педагогической  помощи.  
_______________________________________________________________________                                                         Ф.И.О.
Дата консультации               «_____ » ______________ 20     г.          В  ________час.
   Педагог- психолог Центра    _________________________________________________
Ф.И.О.     ______________________________________________
                                                                   Ф.И.О. контактный телефон  специалист учреждения
                      Адрес: пер. Шваи 3/6   телефон для справок   (8 34273)    4-04-52;   4-02-04
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