                                                                 Заведующему 
МАДОУ № 11 «Золотой ключик»

от________________________________________                                                                                                                                                                      Ф.И.О. родителя (законного  представителя)

проживающ(ей, его) по адресу:            

__________________________________________
__________________________________________
                                                                                  __________________________________________
Заявление об отказе
     Я, __________________________________________________отказываюсь от  обследования
                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

моего ребенка _______________________________________________________________________

Ф.И.О. дата рождения несовершеннолетнего 

на психолого- педагогическом консилиуме в 202__ году. О последствиях принятого решения проинформирована. Уведомлен(а) о возможных отдаленных последствиях отсутствия коррекционно-развивающей помощи моему ребенку. Ответственность беру на себя.

«____»____________20__г.                       ______________________   /_____________________/

                                                                                                                                          подпись                                               расшифровка подписи

                                                                     Заведующему 

МАДОУ № 11 «Золотой ключик»

Н.Б.Городиловой
от________________________________________                                                                                                                                                                      Ф.И.О. родителя (законного  представителя)

проживающ(ей, его) по адресу:            

__________________________________________
__________________________________________
                                                                                  __________________________________________
Заявление об отказе
     Я, __________________________________________________отказываюсь от  обследования
                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

моего ребенка _______________________________________________________________________

Ф.И.О. дата рождения несовершеннолетнего 

на психолого- педагогическом консилиуме в 202__ году. О последствиях принятого решения проинформирована. Уведомлен(а) о возможных отдаленных последствиях отсутствия коррекционно-развивающей помощи моему ребенку. Ответственность беру на себя.

«____»____________20__г.                             ______________________   /_____________________/        
                                                                                                                                        подпись                                               расшифровка подписи
