                                                                              Заведующему МДОУ «Детский сад № 8»
                                                                                             Тепловой О.С.
                                                                                             от ________________________________________

                                                        заявление.
Я____________________________________________________________________________________________                                                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
___________________________________________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем)  _____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                           (Ф.И.О.ребенка)

отказываюсь от   его (ее)   обследования   психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК)  по причине______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
претензий к работе специалистов детского сада № 8  иметь не буду.

   «_____»____________20___г.                                                               Подпись___________________
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