УГЛОВОЙ                                                                                          
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ

Заявка на предоставление услуг(и)

Администрация ОО ____________________________ просит оказать ниже указанную(ые) услугу(и):

1.Коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся (указать форму, название курса, сроки)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников (указать форму, категорию консультируемых, сроки)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Психолого-медико-педагогическое обследование детей (указать форму, направленность обследования, сроки)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Директор ОО ____________                          _______________     (                                         )

                                                                                       Подпись                                     Фамилия, инициалы
