                                                    Заведующей  МАОУ ДОД д/сад  «Сказка» 
      Н.А. Ивановой
                                                                     От ____________________________

Заявление

От представления моего ребенка на ПМПК отказываюсь, по  причине 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                       Дата: ____________________

Подпись родителей: ____________________

_____________________________________________________________________________
                                                    Заведующей  МАОУ ДОД д/сад  «Сказка» 

      Н.А. Ивановой                                                                                                                                                 
                                                                     От родителей ____________________________

Заявление

От обследования специалистами и педагогами детского сада (воспитателя, педагога-психолога, учителя-логопеда, музыкального руководителя, инструктора по физическому воспитанию (подчеркнуть нужное) отказываюсь по причине_________________________
___________________________________________________________________________

                                                                      Дата: _____________________

                                                Подпись родителей: ___________________

