
 

Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 11 «Гнёздышко» 

Полушиной И.С. 

от родителя (законного представителя)   

_________________________________________ 

_________________________________________ 

         

 

заявление 

 

Прошу обучать моего ребёнка_______________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с ТНР 

МБДОУ «Детский сад № 11 «Гнёздышко» с «____» ________________2023г.                                               

 

Основание для обучения: копия заключения территориальной психолого-медико-педагогической 

комиссии от «____» __________20___г. №________). 

 

 «___» ______________ 20___г. ____________ /_____________________________/ 
                            дата            подпись                      (Ф.И.О.) 
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