Руководителю МПС АМР
Е. А. Медведь
от________________
__________________
__________________
                                                                                                                                                                        телефон/эл. почта
Заявление
1. [bookmark: _GoBack]Ф.И.О. обратившегося ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                                  (родителя, педагога)
2. Проблема __________________________________________________________________
(причина обращения, испытываемые трудности)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Анамнез   ___________________________________________________________________
                                                     (условия жизни, особенности развития и воспитания)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Запрос _____________________________________________________________________
(что хочет)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Личностные особенности ребенка ______________________________________________
                                                                                                               (из наблюдений)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Дополнительная информация __________________________________________________
                                                                                        (к кому обращались ранее, результаты)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________                                                                     ____________________
               дата                                                                                                                                      Ф.И.О обратившегося


