Заведующему БМАДОУ «Детский сад No40»
Елене Владимировне Даутовой
от________________________
____________________________
____________________________
Конт. телефон: _____________
e-mail______________________


Заявление

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя / законного представителя),

прошу создать моему ребёнку __________________________________________________
(ФИО ребенка, возрастная группа, дата (дд.мм.гг.) рождения)

специальные условия для получения образования обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, согласно Адаптированной образовательной программе
дошкольного образования для обучающихся с ______________________________________ в БМАДОУ «Детский сад No40» в 20__- 20__ учебном году на основании заключения ТМПМПК No______________от    «____»_________________20_____г.

 (ксерокопию оригинала заключения прилагаю) 


Подпись: ________________


Дата: «_________» _______20___г.





Заведующему БМАДОУ «Детский сад No40»
Елене Владимировне Даутовой
от________________________
____________________________
____________________________
Конт. телефон: _____________
e-mail______________________


Заявление

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя / законного представителя),
прошу создать моему ребёнку __________________________________________________
(ФИО ребенка, возрастная группа, дата (дд.мм.гг.) рождения)
____________________________________________________________________________
Специальные условия для получения образования обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья и ребенку – инвалиду, согласно Адаптированной  образовательной программе дошкольного образования для обучающихся с ______________ в  БМАДОУ «Детский сад No40» в 20__- 20__ учебном году на основании заключения ТМПМПК No______________ от «___________»20_____г. и ИПРА.
(ксерокопию оригинала заключения и индивидуальной программы реабилитации и абилитации ребенка – инвалида прилагаю)

Подпись: ________________

Дата: «_________» _______20___












Заведующему БМАДОУ «Детский сад No40»
Елене Владимировне Даутовой
от________________________
____________________________
____________________________
Конт. телефон: _____________
e-mail______________________


Заявление

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя / законного представителя),

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________
(ФИО ребенка, возрастная группа, дата (дд.мм.гг.) рождения)

_____________________________________________________________________________

Прошу организовать логопедические занятия в соответствии с рекомендациями психолого-
педагогического консилиума БМАДОУ «Детский сад № 40»

Подпись: ________________

Дата: «_____» ___________________20___г.





