                                                                                      Руководителю МДОУ д/с №6________
                                                                                                                                   (полное наименование образовательного учреждения)
                                                                                       Верещагиной Наталье Николаевне____
                                                                                                                                                           (Ф.И.О. руководителя)
                                                                                       __________________________________
                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
                                                                                           __________________________________
                                                                                      Проживающего по адресу: ___________
                                                                                      __________________________________
                                                                                      __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас зачислить в               Муниципальное дошкольное образовательное учреждение  Новоспасский детский сад  №6________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения)
моего (ей) ____________________________________________________________________
фамилия, имя, дата рождения
в логопедическую группу _______________________________________________________
					           название группы

_______________                                                     Подпись заявителя __________________
                (дата)                                      
    

Руководителю МДОУ д/с №6_________
(полное наименование образовательного учреждения)
Верещагиной Наталье Николаевне____
(Ф.И.О. руководителя)
__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
__________________________________
Проживающего по адресу: ___________
__________________________________
__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас зачислить в               Муниципальное дошкольное образовательное учреждение  Новоспасский детский сад  №6________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения)
моего (ей) ____________________________________________________________________
фамилия, имя, дата рождения
в логопедическую группу _______________________________________________________
					           название группы

 _______________                                                     Подпись заявителя __________________
                (дата)                                      
