Заявление на зачисление ребёнка в интегрированную группу
 
                                                                          Заведующему ГУО «Положевичский ясли – сад      
                                                                          Стародорожского района»  Пархимович Е.А.
                                                                         _________________________________________
  Ф.И.О. одного из законных представителей
зарегистрированного (ой) по месту жительства:
_________________________________________
_________________________________________
контактный телефон: ______________________
_________________________________________
                                                                                    (дом., раб., мобил. тел.)
	                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

	    
     Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________
_______________   _____________ года рождения в интегрированную группу государственного учреждения образования “Положевичский ясли-сад Стародорожского района” и обучать по программе специального образования “Воспитание и обучение  детей с тяжелыми нарушениями речи”.                                                                                                

	

	      С целью проведения занятий и расписанием ознакомлен (а). Обещаю обеспечивать своевременное посещение занятий и выполнение рекомендаций педагогов.
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