	Директору краткое наименование школы, инициалы, фамилия руководителя
от__________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Мы (я): мать________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителей)
              отец_________________________________________________________________
просим (прошу) зачислить моего ребенка, обучающегося___________ класса 
____________________________________________________________________________ (Ф.И. ребенка, дата рождения)

проживающего по адресу______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

на логопедический пункт для проведения занятий с целью устранения дефектов устной и предупреждения (или устранения) дефектов письменной речи. Мы (я), родители обязуемся (обязуюсь):

1. Приводить или направлять (подчеркнуть нужное) 
ребёнка на логопедические занятия по расписанию. О причине неявки предупреждать заранее.
2.   Выполнять рекомендации и домашние задания учителя-логопеда в течение периода пребывания на логопункте. 

Телефоны для связи: д.т.________________м.т.________________________________
__________________


________________________

дата 






подпись родителей
