Приложение 4
к положению

Руководителю мобильной антикризисной
                                                 бригады Таловского муниципального
района______________________________
от__________________________________
      ФИО родителя (законного представителя), 
[bookmark: _GoBack]
___________________________________________
руководителя образовательной организации
 
__________________________________
__________________________________
регистрация по адресу:______________
__________________________________
Тел.:______________________________
e-mail:____________________________



	      ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу оказать психолого- педагогическое сопровождение в разрешении
__________________________________________________________________
                      указать кризисную ситуацию ( суицид, агрессивное поведение, буллинг)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________при необходимости включающее психолого- педагогическое обследование, запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.)
      Ознакомлен с тем, что при обследовании и в работе антикризисной бригады применяются методики комплексного психолого- педагогического обследования.
       Прошу предоставить мне копию справки о проведенной работе и особых мнений специалистов (при их наличии)

__________/________________________/          «____»_________20___г.
Подпись   ФИО родителя (законного представителя),           дата оформления заявления
руководителя образовательной организации
