
	Заведующему 
МБДОУ № 44 «Сибирячок»
________________________________
(наименование образовательного учреждения)
от   ____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________________
________________________________



заявление.

Я,______________________________________________________________,
                                                   ( Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
являясь родителем (законным представителем)___________________________
                                                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________________________________,
____________________________________________________________________, 
(класс/группа, в котором/ой обучается ребенок, дата рождения)
прошу организовать для моего ребенка занятия с учителем-дефектологом в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии.


«____	»__________  20____г. __________________	 ___________________
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