Руководителю дошкольной группы

ИП Подопригора О.В.

от______________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

Заявление


Я,____________________________________________________________________________ :

являясь родителем (законным представителем)

_____________________________________________________________________________________

Ф.И. О ребенка, дата рождения
даю свое согласие на:

- организацию и проведение первичной диагностики учителем – логопедом;

- обследование моего ребенка психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК центр «Детство»);

- сопровождение в логопедической группе (группе компенсирующей направленности);

- обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей среднего и старшего дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи (ОНР), разработанной на основе  «Комплексной образовательной программы дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (ОНР) с 3 до 7 лет» Н. В. Нищевой.

«_____»________________ 20 ___ г.                                        ____________ /__________________/

                                                                                                                                                   (подпись)          (расшифровка подписи)
