[bookmark: _GoBack]   Заведующий МАДОУ № 15 г. Апатиты                                                                                                                                                                                                     
        				   Шубиной О.В.
                                                                                     от родителя (законного представителя) 
                                                                      __________________________________ 
                                                                                                                    (Фамилия Имя Отчество) 
                                                      Адрес проживания:
__________________________________
                                                                                        Контактный телефон: 
__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить  моего  ребёнка 
____________________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа)     
____________________________________________________________________________________________
     
в логопедический пункт муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения №15 г. Апатиты
                                        
С положением о логопункте в МАДОУ №15 г. Апатиты ознакомлен(а).
 

«___» _________ 20__                        _________________ /________________________________/
(дата)                                                               (подпись)                                    (расшифровка подписи)




