Исполняющему обязанности заведующего государственным бюджетным
дошкольным образовательным учреждением 
детским садом № 74 Красносельского района
 Санкт-Петербурга 
Кильдишеву Артёму вячеславовичу
от______________________________________________
________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка)
Адрес регистрации: ______________________________
_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя 
_______________________________________________________________________________________________
                 (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка____________________________
________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактные телефоны: _________________________
Адрес электронной почты: _________________________







	
	







                                                                  








ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,(Ф.И.О)_____________________________________________________________________
1.Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка полностью, дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдано))
                                                       
на логопедический пункт в государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 74 Красносельского района Санкт-Петербурга

с «__01___»______09_______________2024г.
с целью оказания коррекционно-развивающей помощи в устранении нарушения речи
2. Прошу организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии                                                    с рекомендациями заключения ТПМПК и (или)ППк.
3.Даю своё согласие учителю-логопеду ГБДОУ детского сада № 74 

[bookmark: _GoBack]______________Степанеевой Светлане Георгиевне____________________________,
(ФИО учителя-логопеда)
Забирать на занятия моего ребенка согласно расписанию работы логопедического пункта.
	    
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ГБДОУ детского сада №74, рабочей программой учителя-логопеда по коррекционной-развивающей работе с детьми, имеющими речевые нарушения в условиях логопедического пункта, положением о логопункте ГБДОУ детского сада №74 ознакомлен (а)




 «30» августа 2024г.                                        _____________________________ 
                                                                                                                                                           (подпись)
 
