
Директору 

ГБПОУ МО «Авиационный  

техникум имени В.А. Казакова» 

Тылик Наталье Владимировне 

 

____________________________ 
(Ф.И.О. родителя) 

   _______________________________________ 

(адрес) 

_______________________________________  

(телефон) 

 

Заявление 

Мною (Ф.И.О. родителя) _________________________________________ 

были получены рекомендации от заместителя директора по учебно-

воспитательной работе Черевковой  Ю.Ю.,  социального педагога  

Шабуровой А. Б., педагога-психолога Алексеевой Л.В.., о необходимости 

посещения врача-специалиста (невропатолога, клинического психолога, 

психиатра) 

__________________________________________________________ 

 

Студента (ки) ______  курса, группы ________ 

Ответственность за жизнь и безопасность моего ребенка (Ф.И.О. студента) 

 

___________________________________________________________________ 

возлагаю на себя. 

 

____________________________ (_____________________________) 

         (подпись)                                       расшифровка подписи 

 

«__» ______________  202  г. 


