ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
РУСЕ


ЗАЯВЛЕНИЕ

от ………………………………………………………………………………………………..
родител на ……………………………………………………………………………………...
Детска градина..........................................................................................................................
Адрес, …………………………………………………………………………………………..
Телефон ………………………………………………………………………………………..

	УВАЖАЕМА Г-жо ДИРЕКТОР,

[bookmark: _GoBack]Заявявам желание да бъде извършена оценка на индивидуалните потребности от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие към Регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – Русе, на детето ми ..............................................................................................................................................., във връзка с чл. 14., ал. 6 от Наредбата за прием на деца в общинските детски градини и в подготвителните групи в общинските училища на територията на гр. Русе.

Приложения:
1.Протокол от медицински документи на детето, включително от изследвания и консултации или други;
2. Копие от социални и други документи, съдържащи информация от педагогически и други специалисти за развитието на детето;
     3. Копие от удостоверение за раждане;


Дата: …………………….                                                    С уважение:……………………..
                                                                                                                          /подпис/

