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До Директора 
на НСУ „София“,
Гр. София
З А Я В Л Е Н И Е

От:………………………………………………......................................…………………………
родител на …………………………………………...........…………………….., от ........... клас,
адрес:……………………………………………......................................………………………..
телефон/имейл……………………………………….....................................……………………

Уважаеми господин Директор,
[bookmark: _GoBack]В качеството си на родител на:……………………………………………………………, ученик в от …......….клас, заявявам желанието си,  детето ми да бъде включено в дейности за  обща подкрепа и консултации с необходим специалист /ресурсен учител, педагогически съветник и/или училищен психолог/ в НСУ „София“.
Съглас/ен/на съм да бъдат проведени следните дейности (може да изберете една или няколко):
· Индивидуални или групови  консултации с цел преодоляване на социално-емоционални трудности и подкрепа на ученика, за да отговаря на изискванията за поведение в училищна среда.
· [bookmark: _Hlk209096252]Дейности за вътрешна мотивация и преодоляване на проблемно поведение;
· Дейности за справяне със затруднения в процеса на приобщаване в образователния процес и в училищната среда;
· Индивидуална или групова работа за подобряване на мотивацията за учене.

С уважение:.......................................
                                             /подпис/

Дата:  .........................2025г.
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