Заведующей
МАДОУ « Детский сад № 89»
И.Е.Гулиной 
От _______________________

Заявление.

Я______________________________________________________________________
          Ф.И. О. родителей (законных представителей)
Являясь родителем (законным представителем)_____________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. группа ,в котором/ой обучается, дата рождения.
Прошу перевести моего ребенка  на обучение по  адаптированной программе, в соответствии  с направлением  ПМПКа. От «____»_________20___г.

«___»__________20__г      _______________/____________________________/
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Прошу  организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии/  учителя-логопеда. 
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