
Заведующему МБДОУ № 277
В.Е. Гусевой

____________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Заявление
Я,________________________________________________________________ФИО родителя (законного представителя) обучающегося

являясь родителем (законным представителем) 
__________________________________________________________________

_________________________________________________________________
                             (ФИО, группа, в котором /ой обучается обучающийся, дата (д.м.г.) рождения)

прошу зачислить моего ребенка в логопедический пункт с целью оказания коррекционной помощи в устранении нарушения речи. 

Обязуюсь:
1) Информировать об отсутствии моего ребенка на предстоящем занятии
2) Создавать в семье благоприятные условия для общего и речевого развития ребенка
3) Взаимодействовать со специалистом по преодолению речевых нарушений

В случае длительного отсутствия моего ребенка на Логопункте согласен (на):
· На его отчисление из Логопункта
· Последующее его зачисление в Логопункт при наличии свободных мест






 «___» ________ 20__г.                                   /_________/___________________
            
                                                                                                           (подпись)           (расшифровка подписи)

                                                           

