
Приложение к положению 

о социально-психологической службы 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать консультацию по оказанию психолого–педагогической 

помощи моему ребенку, ________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

обучающемуся в группе  _______________________________________________________ 

Повод обращения:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Форма получения помощи_____________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

  

   

«_____»____________20____г.       __________________________  
                                                                                                           (подпись) 

 
 

 

 

 

Директору БУ «Нижневартовский 

социально-гуманитарный колледж»  

Н.П.Коробовой 

_______________________________ 
Ф.И.О. 

родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего обучающегося 

 

 

ФИО родителя 

(законного представителя) 

 

почтовый адрес  

адрес электронной почты  

контактный телефон  


