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Заведующему муниципального бюджетного  
дошкольного  образовательного учреждения
«Детский сад № 227 комбинированного вида»
                                                                     Керимовой Р.В.

	
                            
                                                                    _______________________________________
(Ф. И. О. родителей, законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я , ___________________________________________________________________
отказываюсь от проведения  комплексного обследования педагогическими и медицинскими специалистами  ТПМПК (психолог, логопед, дефектолог, соц. педагог, невролог, психиатр, педиатр и т.д.) моего ребенка _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка, дата рождения)
Обучающегося _________________________________ группы (класса) ____________________
                            (наименование образовательной организации)
О возможных трудностях в развитии, воспитании, обучении предупрежден(а). Ответственность за дальнейшее развитие моего ребенка беру на себя.

								
	
Дата ____________________________
Подпись _________________________
Контактный  телефон_______________
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