	Заведующему МАДОУ г. Нижневартовска ДС №29 «Ёлочка»
________________________Корнеенко Т.М.
______________________________________
______________________________________
______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
______________________________________
документ, удостоверяющий личность
______________________________________
Выдан_________________________________
______________________________________
Регистрация по адресу:__________________
______________________________________
______________________________________
Фактическое проживание___________________________
______________________________________
Тел.:__________________________________
e-mail:________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать моему ребенку _________________________________________
______________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения)

испытывающего трудности в освоении основных общеобразовательных программ, своем развитии и социальной адаптации, а именно________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать существо вопроса)
помощь в форме_______________________________________________________________
[bookmark: bssPhr25][bookmark: hmao_359_p42][bookmark: dfasef1ix7]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать вид помощи:
[bookmark: bssPhr26][bookmark: hmao_359_p43][bookmark: dfasi20flv]- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников; 
[bookmark: bssPhr27][bookmark: hmao_359_p44][bookmark: dfast9xdyg]- коррекционно-развивающие и компенсирующие занятий с обучающимися, логопедической помощи обучающимся; 
[bookmark: bssPhr28][bookmark: hmao_359_p45][bookmark: dfas4gbh4y]- реабилитационных и других медицинских мероприятий; 
- профориентационных и социально-адаптационных занятий)

"______"____________20_____г. ___________________________/________________________________________/
            (подпись)			         (фамилия, инициалы)


