ДГ”МЕЧО ПУХ”
Гр.Добринище, община Банско, ул.”Освобождение”№11, e-mail: dg_m.puh@abv.bg,тел.:074422601; 074422600
	


ДО 
Г-ЖА ИВАНКА БОНКИНА

ДИРЕКТОР НА ДГ”МЕЧО ПУХ”

ГР. ДОБРИНИЩЕ

ОБЩИНА БАНСКО
ЗАЯВЛЕНИЕ

От ………………………………………………………………………………………,

Родител на ……………………………………………………………………………..

Адрес:…………………………………………………………………………………..

 Телефон:…………………………………………………………………………………

УВАЖАЕМА Г-ЖО БОНКИНА,

       Заявявам желанието си за извършване на оценка на индивидуалните образователни потребности на детето ми……………………………………………………........................... 


(трите имена на детето)
  от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие на децата и учениците със специални образователни потребности в Регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – гр. Благоевград. 
Приложения:

1.  Копие от Акт за раждане на детето;
      2. Копие от други документи на детето /епикриза, логопедичен статус, психологически статус/.

С уважение,

……………………………………………………….

( име и подпис на родителя)
