	
	Заведующему
МАДОУ ЦРР д/с № 2
М.Л. Середа

                   (Ф.И.О. родителя)

___________________________________________




заявление


Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________

                                                                                   (Ф.И. О. ребенка, число, месяц, год рождения)

в логопедический пункт при МАДОУ ЦРР  д/с № 2  с «____»____________20____ года.

«____»_____________20___г.                                                         ______________________

                                                                                                                             (подпись)
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