Заведующей МДОУ №190
Кузнецовой Л.Г
От ___________________________


(Ф.И.О. родителя)

___________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Я______________________________ отказываюсь от психолого-медико-педагогического обследования моего(ей) сына (дочери)___________________
С результатами логопедического обследования специалиста ДОУ (учитель-логопед) ознакомлена.
Дата:____________                                     Подпись: ___________
