
Заведующему

МБДОУ «Детский сад № 59»

Юферевой Ольге Юрьевне

(от) ____________________________

_______________________________

Тел.: ___________________________

                                                                           Заявление

Я, _______________________________________________________________, паспорт:

серия___________№_____________,выдан________________________________________________

_________________________________________________________ «____» __________ ______года,

зарегистрирован (а) по адресу: _________________________________________________________,

являюсь законным представителем _____________________________________________________,

«____» __________ ______года рождения 

ОТКАЗЫВАЮСЬ от психолого-педагогических мероприятий в МБДОУ «Детский сад № 59» 

в соответствии с предложенным ИПРА ребенка-инвалида № _____________________________

К протоколу  № ___________________ от «___» ________________ 20____г.

«_____» «______________» 20___г.     _______________________/_______________________

                                                                                                                                     (Подпись)                              (Ф.И.О.)




