	
	Заведующему МБДОУ д/с «Почемучка» г.Усмани
Сосна Людмиле Александровне

телефон:                





ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________________,                                                                                                                           являясь родителем (законным представителем) ________________________________________________________, _____________                                                 года рождения, прошу организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии в рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии.
  Дата ______________                                                            Подпись________________
                                                                                                 Расшифровка_______________
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