
Заведующему МБДОУ № 118 

Карташовой Е. В. 

Матери (отца) воспитанника ___ группы 

___________________________________ 
(Ф. И. О. родителя)  

Заявление 

Я _____________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с результатами предварительного 

логопедического и психолого-педагогического обследования моего 

ребёнка _____________________________________________________  

 «_____» _________________ ________ г. р. 

 

Отказываюсь от прохождения психолого-медико-

педагогической комиссии г. Ростова-на-Дону, с целью выявления 

особенностей психо- речевого развития моего ребёнка и определения 

образовательного маршрута. 

Готов(а) самостоятельно обеспечивать необходимые моему 

ребёнку коррекционные мероприятия и консультации специалистов 

(психолога, логопеда, дефектолога). 

(нужное подчеркнуть) 

 

______________ 

      (дата) 

 

______________ 

      (подпись) 


