..............................................................................................................................................................................................................................................................

/номер, пълно наименование на образователната институция, точен адрес и телефон/

Изх. № ...........................
                                                                                                                                                            ДО 
                                                                                                                                                            ДИРЕКТОРА 
                                                                                                                                                            НА СУУУС 

                                                                                                                                                            СОФИЯ
ЗАЯВКА

от ....................................................................................................................................................................................................- /име, фамилия/

директор на ...................................................................................................................................................................................../училище, детска градина/
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Във връзка с чл.74 от Наредбата за приобщаващото образование за учебната 2020/2021 година  за осигуряването на допълнителна подкрепа за личностно развитие на децата/ учениците със специални образователни потребности са необходими следните специалисти 

Рехабилитатор на слуха и говора        Ресурсен учител           Специален психолог         Сензорен терапевт
 Допълнителна подкрепа ще е необходима за следните деца и ученици със специални образователни потребности:
	№
	Име, презиме, фамилия
	ЕГН
	Дата на раждане
	Група/клас
	Предишно училище/
детска градина
	Диагноза/Нарушение

	
	
	
	
	
	
	


Номер и дата на заповедта на директор на РЦПППО-.......................







Директор:....................................
















/име, фамилия, подпис, печат/
