Заведующему МАДОУ №61 «Соловушка» О.Н. Латыповой
 от_______
_______
             (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
   контактный телефон
 ____________
ЗАЯВЛЕНИЕ
от «
»
20
г.

Прошу оказать психолого-педагогическую и (или) логопедическую помощь моему ребёнку

 ________________________________________________________________________,
(фамилия имя отчество, дата рождения ребёнка)

испытывающему трудности в освоении основной общеобразовательной программы дошкольного образования, своём развитии и социальной адаптации  на основании заключения ТПМПК (территориальной психолого-медико-педагогической комиссии) или ИПРА (индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида). Обязуюсь выполнять рекомендации педагогов, работающих с моим ребёнком.





_______________ /_________________________/






(подпись)             
(расшифровка подписи)
