Заведующему 
Государственного учреждения образования «Стародорожский дошкольный центр развития ребёнка»
Е. Н.Амельчени
________________________________________________________
Проживающего по адресу:
____________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего  сына(дочь) __________________________________, 
(фамилия, собственное имя ребенка)
обучающегося(уюся) _____________________________ в пункт коррекционно-педагогической помощи ГУО «Стародорожский дошкольный центр развития ребёнка».

С целью проведения занятий ознакомлен(а). Обязуюсь обеспечивать своевременное посещение занятий и выполнение рекомендаций педагога.
«__» _______________                                            ________________
(подпись родителя, законного представителя несовершеннолетнего ребенка)













