                                         Заведующему МБДОУ детский сад 
                                      №2 с. Месягутово Булатовой Н.С.
                                           Родителя (законного представителя)
                                          _____________________________
                                          _____________________________
                                            ФИО полностью

         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  на основании протокола зональной психолого-медико- педагогической комиссии №___от______ зачислить моего ребенка_______________________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. полностью,  год  рождения)
в  логопедическую группу.



Дата «______»__________20_____г.            Подпись ______________________
 
  

