                                                                                                       Заведующему детским садом № 99 
                                                                                                                       Шемякиной Т.А.
                                                                                                       от______________________________       

                                                                                                       проживающей(го) по адресу:

                                                                                                        ________________________________
                                                                                                        телефон:_______________________

                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
                                  Прошу зачислить моего сына (дочь)________________________________________

            дата рождения « ___» ______________   _______ г.  воспитанника (цу)  группы № ______

           на логопедические коррекционные занятия.  Обязуюсь контролировать посещаемость  занятий.                                                                                                                                                                                                                                                             
Я, ________________________  разрешаю проводить обследование речевого развития моего ребёнка.

                                                                             Дата __________                       Подпись ___________

                                                                                                         Заведующему детским садом № 99 
                                                                                                                Шемякиной Т.А.
                                                                                                       от______________________________       

                                                                                                       проживающей(го) по адресу:

                                                                                                        ________________________________
                                                                                                        телефон:_______________________

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
                                  Прошу отчислить моего сына (дочь)________________________________________

             воспитанника (цу) группы № ______ из логопедического пункта муниципального дошкольного образовательного учреждения детского сада № 99. Претензий по результатам коррекционной работы не имею.

      С условиями отчисления ознакомлен(а).

                                                                                        Подпись:   _______________

                                                                                        Дата: «_______»  _____20____г. 

