										         


ДО
ДИРЕКТОРА
НА ………………………………..
ГР./С. …………………………….
							


Вх. №..............................................




ЗАЯВЛЕНИЕ



от .......................................................................................................................................................
(родител/представител на детето/настойник/лице, което полага грижи за детето)
адрес .................................................................................................................................................
телефон за контакт ..........................................................................................................................


Уважаема/и  г-жо/г-н  Директор,

Заявявам желанието си да бъде извършена функционална оценка на индивидуалните потребности на синът/дъщеря ми ....................................................................................................... ученик/ученичка/дете в ……………………………………………..от ................ група/клас, във връзка с предоставяне на  допълнителна подкрепа за личностно развитие през учебната .................................. година.

 Прилагам следните документи: 
1. ………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………… 




дата: ……………………… 
гр./с. ……………………... 				С уважение: ………………………
[bookmark: _GoBack]                                                                                                          /		           /
