	
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением муниципального образования г. Краснодар «Детский сад общеразвивающего вида № 57»  
Д.М. Плохой
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

фамилия, имя, отчество родителя (или законного представителя)

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

                                                                                  (Отказ)
Я, _______________________________________________отказываюсь от места в группе развития и коррекции речи на лого-пункте  МБДОУ № 57 для своего ребенка __________________________________________________
                                                             (ФИО  ребенка, 

_________________________________________________________________________________

                                                              Дата рождения и посещаемая группа в ДОУ)

 связи  с ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________.

С Положением о логопункте ознакомлен(а). О логопедическом заключении речевого развития  в отношении ребёнка уведомлен(а).  Рекомендации специалиста получены. О возможных последствиях предупрежден(а). 
К логопункту МБДОУ МО г. Краснодар  «Детский сад № 57»  в лице учителя-логопеда ___________________________ претензий не имею.

« __» _______________20 __г.    ____________________________________________
                                                                     (Подпись, расшифровка)

	
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением муниципального образования г. Краснодар «Детский сад общеразвивающего вида № 57»  
Д.М. Плохой
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

фамилия, имя, отчество родителя (или законного представителя)

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

                                                                       (Отказ)

Я, _______________________________________________отказываюсь от направления моего ребенка _______________________________________
                                                                                                         (ФИО  ребенка, 

_________________________________________________________________________________

                                                              Дата рождения и посещаемая группа в ДОУ)

на ПМПК для последующего определения в детский сад коррекционной направленности и определения в логопедическую группу для  развития и коррекции речи  связи  с ________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________.

С Положением о лого-пункте ознакомлен(а). О логопедическом заключении речевого развития  в отношении ребёнка уведомлен(а). С тем, что дети с данным речевым нарушением не подлежат зачислению в логопункт детского сада на основании Положения информирован(а). Рекомендации специалиста получены. О возможных последствиях предупрежден(а). 

К лого-пункту МБДОУ МО г. Краснодар  «Детский сад № 57»  в лице учителя-логопеда ___________________________ претензий не имею.

« __» _______________20 __г.    ___________________________________________
                                                                     (Подпись, расшифровка)                                                                                                                                                                           
