Заявление

[bookmark: 100110]Я, ___________________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
______________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________
       (нужное подчеркнуть)                                                             (Ф.И ребёнка)
_____________________________________________________________________________________
(класс/группа, в котором/ой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)

прошу  организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии с       рекомендациями       психолого-медико-педагогической      комиссии/психолого-педагогического консилиума/учителя-логопеда (нужное подчеркнуть).

"__" ____________ 20__ г. /_____________/__________________________________
                                                                                                            (подпись)         (расшифровка подписи)
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