ДО 

ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 

ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 

ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ

ГР.ХАСКОВО 
    

З А Я В Л Е Н И Е 
От ...............................................................................................................

директор на ...............................................................................................

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Във връзка с осигуряването на обща и допълнителна подкрепа на деца със специални образователни потребности заявявам нуждата  от специалисти от Регионалния център за подкрепа на приобщаващото образование – …………………………………………………………………………………………………...

                                         /ресурсен учител, психолог, логопед и др./

За учебната 2017/2018 година в училището/детската градина се обучават следните деца и ученици със специални образователни потребности:

1.................................................................  .............................  ...................................................

     /име, презиме, фамилия на детето/            /клас/              /диагноза по Образеца на уч./

2.....................................................................................................................................................

3.....................................................................................................................................................

4.....................................................................................................................................................

5.....................................................................................................................................................

6.....................................................................................................................................................

7.....................................................................................................................................................

8..................................................................................................................................................................
………………. г.                                                            Директор:
гр.Хасково                                                                              /подпис, печат/

