Приложение № 1 к Положению
 об оказании Логопедической помощи 
в организациях, осуществляющих
 образовательную деятельность



Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 44»
Любовной И.Г.
от ___________________
ФИО родителя (законного представителя)





[bookmark: _GoBack]заявление

    Я,   __________________________________________________________________,
                                              ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
являясь родителем (законным представителем) ______________________________
                                     (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, группа, в которой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)
Прошу организовать для моего ребёнка обучение в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии / психолого-педагогического консилиума.
(нужное подчеркнуть)









«______» ______________________20______ г. ________________________/ _______________________________/
                                                                                                  (подпись)                      (расшифровка подписи)


