Заведующему МБДОУ «Детский сад №12»                     Шабаловой Е.В.
от____________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя)








Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка______________________________________,
[bookmark: _GoBack]                                                                       (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
воспитанника группы _______________________________________ в группу коррекционно-развивающих занятий с логопедом,  по программе  «Говорун»,   проводимых за рамками основных образовательных программ, на платной основе,
с    «____»_____________________20___года. 

«___»_____________20___г. ____________/_____________________ 


__________________________________________________________________

Заведующему МБДОУ «Детский сад №12»                     Шабаловой Е.В.
от____________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя)









Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка______________________________________,
                                                                (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
воспитанника группы _______________________________________ в группу коррекционно-развивающих занятий с логопедом,  по программе  «Говорун»,   проводимых за рамками основных образовательных программ, на платной основе,
 с «____»_____________________20___года. 

«___»_____________20___г. ____________/_____________________ 



Заведующему МБДОУ «Детский сад №12»                     Шабаловой Е.В.
от____________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя)










Заявление
Прошу отчислить моего ребёнка______________________________________,
                                             (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
 воспитанника группы №_____ из группы  «Говорун»  
с  «____»_____________________20___года. 

«___»_____________20___г. ____________/_____________________ 

