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Директору ЦППМСП Красносельского района





Администрация___________________ ___________________просит направить эксперта  в период
                                      наименование образовательной организации 
с ___________ по _________ для оценки открытых занятий педагога-психолога _______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество специалиста


Руководитель образовательной организации ____________________


Исполнитель: ФИО, телефон


