[Ipunoxenune 1 x [opsaky

OO pomurtenst (3aKOHHOT'O TPEICTABUTEIS)

MIPOXKUBATOIIEro (IIIei) 1o aipecy:

MMacIOpTHLIC JaHHBIC!

3AABJIEHUE

[poriry opraHn30BaTh MEPOIIPHSITHS 10 IICUXOJIOrO-TIEIArOrHUECKON PeaOuITUTAIlUN HITH
abummTtanuu Moero (eil) chlHa/movepu /orexaeMoro (eif)

@®.11.0. pebenka-uHBaNMIa, 1aTa POXKIACHUS

CormacHo pekomennarusm UITPA pebenka-unBamuga No

K mporokony npoBeieHns: MEIMKO-COIUATBHOM 3KCIIEPTU3BI TpaxaaHuHa Ne
oT u 3akmoueHus [IMIIK Ne
oT T.

Jaro cornacue:

- Ha OPTaHM3AIHI0 MEPOTIPUSATHH 110 TICUXOJIOT0-TIeIarOrMIeCKON PeadMINTaNY W aOUIHTAIIuN
- Ha 00paboTKy U mepenavy B ¢eneparbHOe yIpexaeHHe MEINKO-CONaIbHON SKCIIEPTH3BI MOUX
TIePCOHANTBHBIX JTAHHBIX U MEPCOHAIBHBIX JAHHBIX MOEro pedeHka.

« » 20 T. /
narta IMOJITUCH (bamusvsl, HHUIHATBI




	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу организовать мероприятия по психолого-педагогической реабилитации или абилитации моего (ей) сына/дочери /опекаемого (ей)
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