
В комиссию по правоприменительным 
процедурам ГКОУ «Волжская школа №1»
_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Домашний адрес: _____________________
Телефон______________________________

                                              
согласие.
Я, ______________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
даю согласие на предоставление помощи (психологической, педагогической, социальной) или проведение социальной реабилитации моему (сыну, дочери, опекаемому) _______________________________________________________
в связи____________________________________________________________
(указать причину)
__________________________________________________________________



Законный представитель ребенка: _____________________________
                                             Дата: ___________________
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