Директору ГБУ ДО ЦППМСП
Калининского района

Барановой О.В.

от директора  ОУ № _____

_________________________

З А Я В К А

На 20__  /20__учебный год

Служба сопровождения  в ОУ :      ЕСТЬ / НЕТ (подчеркнуть)

	№ п/п
	Вид работ
	Срок исполнения
	Количество детей

	Диагностика

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Консультирование

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Коррекционная деятельность

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Работа с педагогами

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Работа с родителями

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Директор  ОУ № ______


Дата: "_____" _____________ 20 ___ года.

Подпись: ___________/_______________                            
