Бланк организации

______________ № _______

На № _______ от _________

Директору МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы 

О.Н. Шаховой
Направление
Наименование организации: _______________________________________________________

просит оказать услугу «Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников»: 
(указать кому)  __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(обучающемуся / воспитаннику, класс, Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, 
родители (законные представители) несовершеннолетнего, контактные телефоны)

(указать по какой проблеме)  _____________________________________________________.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.
Наименование организации: _________________________________________________
обязуется обеспечить явку направляемого несовершеннолетнего в сопровождении родителя (законного представителя).

_____________________________                  _____________                       _________________________

(Должность руководителя организации)                              (подпись)                                    (Ф.И.О. руководителя организации)
М.П.
Ф.И.О., должность, контактные телефоны специалиста

от направляющей организации:____________________________________________________

Ф.И.О. специалиста МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы, 

принявшего заявку: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Информация о МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Семья» городского округа город Уфа Республики Башкортостан.

Юридический адрес: 450059, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Комсомольская, 79.

Контакты: тел./факс: 241-42-30, сайт: семья-уфа.рф, эл. почта: centr-semya@bk.ru.
Директор: Шахова Ольга Николаевна.
Важно:

Прием в учреждение осуществляется по предварительной записи (тел. 289-62-56).

Для приема в учреждение родители (законные представители) представляют следующие документы:

· заявление от родителей (законных представителей) на имя руководителя;

· паспорт или свидетельство о рождении ребенка;

· медицинскую карту ребенка (при необходимости);

· документы, удостоверяющие личность родителей (законных представителей);

· для лиц, не являющихся родителями ребенка, документы, подтверждающие их право представлять интересы ребенка;

· направление от образовательной, медицинской организации, органов опеки и попечительства, социальной защиты, в том числе уведомление об открытии случая органом опеки и попечительства.
