Директору МКОУ Слюсаревской ОШ 
Зибаровой Л.Н.
От________________________________

ФИО

____________________________
 зарегистрированного(ой) по адресу:

____________________________________
____________________________________
телефон_____________________________
Заявление о согласии несовершеннолетнего

на оказание психолого-педагогической помощи
 Я, ____________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. несовершеннолетнего

 согласен на оказание психолого-педагогической помощи, предоставляемой в различных формах и разными способами 

Дата « ___»_________20__г. 
Подпись несовершеннолетнего ________________ (___________________) 

подпись

     расшифровка
