

Председателю ПМПк
МАДОУ  ПГО «Детский сад № 65»
_____________________________
от родителя
_______________________________
                                                                                        (ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я _____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
не возражаю, чтобы мой ребенок ________________________________________________
           (ФИО, дата рождения  полностью)
воспитанник МАДОУ  ПГО «Детский сад № 65»___________ группы____________, был обследован на ПМПк   МАДОУ  в  связи  с  затруднениями 
 (указать затруднения: в учебе, в общении, поведении или  др.)
и  в дальнейшем согласны  на  его сопровождение  данным  образовательным  учреждением.

ОТЕЦ: __________________________________________________________________
(ФИО полностью)
__________________________________________________________________
(Указать место работы, должность)

МАТЬ: __________________________________________________________________
(ФИО полностью)
__________________________________________________________________
                                                (Указать место работы, должность)                                                                                                
 « _____ » ____________________ 20 __ год

Подпись родителей 
(законных  представителей) _________________ ( _____________________ )
                                                __________________ (__________________















Заведующему МАДОУ 
ПГО «Детский сад № 65»
И.В.Николашиной___
от  ______________________________
     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
 _________________________________
проживающего по адресу: ______________
 ____________________________________
Тел.:  _______________________________


Заявление

	Я,  __________________________________________________________  как законный представитель ребенка _________________________________  ___________________ года рождения отказываюсь от  предложения  ДОУ  адаптировать и реализовать основную общеобразовательную программу дошкольного образования   на  20__ – 20__ учебный  год  для  моего  ребенка.    Ответственность  за  воспитание  и  образование  своего  ребенка  беру на себя.

    ___________                /________________________________ /   
             Подпись                                       Расшифровка подписи

_______________________
           Дата                                  














                                                               














Заведующему МАДОУ ПГО «Детский сад № 65»
_И.В.Николашиной________

от  __________________________________
                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
 ____________________________________
____________________________________
проживающего по адресу: ______________
 ____________________________________
Паспортные данные: __________________
 ____________________________________
 ____________________________________
Тел.:  _______________________________

[bookmark: _GoBack]

Заявление

	Прошу Вас адаптировать и реализовать основную общеобразовательную программу дошкольного образования   на  20__ – 20__ учебный  под  моего  ребенка   _______________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка
________________________________________________________________
дата рождения)

согласно предоставленному  мной  заключению   психолого-медико-педагогической   комиссии  от  «____»  ________201_ г.   протокол  №  _____

по  рекомендации: адаптированная  основная  общеобразовательная программа  дошкольного  образования  для  детей  __________________________________________________________.________

Обязуюсь выполнять следующие требования:
· По рекомендации учителя-логопеда, учителя-дефектолога, педагога-психолога обращаться к невропатологу, ортодонту и другим специалистам.
· Обеспечить присутствие ребенка в ДОУ в дни занятий. Пропущенные занятия по любой причине не переносятся на другой день.
· Добросовестно выполнять рекомендации педагогов по ходу коррекционной работы.
· Поставленные учителем-логопедом звуки автоматизировать в повседневной речи ребенка.
· По приглашению педагогов посещать консультации, родительские собрания, открытые  мероприятия.
· В случае невыполнения мною требований претензий по результатам коррекционной работы иметь не буду.

___________________________/ _______________________
Дата                 Подпись              Расшифровка подписи


Заведующему МАДОУ ПГО «Детский сад  
                                                                                                № 65» И.В.Николашиной________

от  __________________________________
                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
 ____________________________________
____________________________________
проживающего по адресу: ______________
 ____________________________________
Паспортные данные: __________________
 ____________________________________
 ____________________________________
Тел.:  _______________________________



Заявление

	Прошу Вас разработать и реализовать  индивидуальную  программу  сопровождения  ребенка-инвалида   на  20__ – 20__ учебный  год  под  моего  ребенка   ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка
________________________________________________________________
дата рождения)

согласно предоставленной  мной  справки  об инвалидности  ребенка и  карты  реабилитации     от  «____»  ________20_____ г.   







    ___________                                                                 ________________ /   
Подпись                                                                                Расшифровка подписи

_______________________
           Дата                                                                                                 





