ДО
ДИРЕКТОРА 
НА …………………………………………………………..…….

(детска градина / училище)

Гр./ С. …………………………………………………………….
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ………………………………………………………………………………………………, 

родител на детето/ученика.. ……………………………………………………………….....

от ……………… група / клас 

в ……………………………………………………………………………………….………..
                                                              ( училище/ДГ)
Адрес и  телефон за връзка с родителя……………………………………………….........
……………………………………………………………………………………………….....
ГОСПОДИН / ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам желание за извършване на функционална оценка на индивидуалните образователни потребности на …………………………….…………………………………………………………………….. 
от ……………… група / клас от Екипа за подкрепа за личностно развитие с цел преценка на необходимостта от осигуряване на обща и допълнителна подкрепа.
Дата: ………………………….



РОДИТЕЛ:……………………
Гр./с. ………………………….

                                              /подпис/







