Заведующему
МБДОУ №14 «Брусничка»
О.Ю. Никифоровой
________________________________ 
                                                                                                          ________________________________
 ФИО родителей  (законных представителей)

Заявление
Я, ___________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающая (ий) по адресу __________________________________________________
____________________________________________________________________________
(адрес проживания, адрес электронной почты)
Прошу оказать помощь моему ребенку__________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. ребенка, дата, рождения)
_________________________, __________________  группа ________________________
испытывающему трудности в освоении образовательной программы, в своем развитии и социальной адаптации (нужное подчеркнуть),
другое ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] в форме (нужное подчеркнуть):
· комплексного психолого-медико-педагогического обследования;
· психолого-педагогического консультирования родителей (законных представителей); 
· коррекционно-развивающих занятий с воспитанником;
· логопедической помощи воспитаннику;
· другое ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


«____»____________20___г.                                                Подпись:___________________





№ регистрации заявления ___________





