
    Заведующему МБДОУ «Д/с № 39»
    О.А. Макаренко
    от _________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
    ___________________________________
    ___________________________________


Заявление

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________, посещающего группу ________________________________________________________ обучение в ДОО по «Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (для детей с косоглазием и амблиопией) МБДОУ «Д/с № 39» с_________________
__________________________________________________________________________________

на основании Коллегиального заключения территориальной ПМПК г. Ачинска

«______» ____________ 20 ____ г.                                  ____________________________________
                                   	подпись













































    Заведующему МБДОУ «Д/с № 39»
    О.А. Макаренко
    от _________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
    ___________________________________
    ___________________________________
    
Заявление
Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________, посещающего группу ________________________________________________________ обучение в ДОО по «Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (для детей с тяжелыми нарушениями речи) МБДОУ «Д/с № 39» с __________________________________________________________________________________

на основании Коллегиального заключения территориальной ПМПК г. Ачинска

«______» ____________ 20 ____ г.                                ____________________________________
                                   
	подпись


































   Заведующему МБДОУ «Д/с № 39»
   О.А. Макаренко
   от _________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
                             
   ____________________________________
   ____________________________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________, посещающего группу ________________________________________________________ обучение в ДОО по «Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (для детей с ЗПР) МБДОУ «Д/с № 39» с_____________________________________

на основании Коллегиального заключения территориальной ПМПК г. Ачинска

«______» ____________ 20____ г.                                  ____________________________________
                                                                                                                                                                                  подпись


