Руководителю 
_________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 
 _________________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя)
от _________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
__________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося) 
домашний адрес: ___________________________, 
контактный телефон: ________________________ 

Заявление для родителей (законных представителей)

Я, ____________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью),
являюсь родителем (законным представителем) ________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося)
«___» ______ ____ года рождения, проживающего по адресу _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ (указывается фактический адрес проживания, обучающегося),

прошу предоставить услуги тестирования, анкетирования, с целью выявления профнаправленности и консультации по выбору профиля обучения в индивидуальной или групповой форме.
                      (нужное подчеркнуть)


«____» ______________ 20___г.           ________ / ________________________/
                                                                                   Подпись                           Расшифровка  













[bookmark: _GoBack]
