Заведующей МДОУ детского сада комбинированного вида №221
Исаевой Т.Г.

От ___________________________



(Ф.И.О. родителя)

______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Я __________________________________ознакомлен(а) с протоколом 

                  (Ф.И.О. родителя)
№___ от «___»_____________20  __г.  психолого – медико - педагогического консилиума МДОУ детского сада комбинированного вида №221.

Отказываюсь от обследования моего(ей) сына (дочери)__________________

__________________________  ПМПК города по причине________________

__________________________________________________________________

Никаких претензий к работе педагогов и специалистов ДОУ иметь не будем.

Число:                                                    Подпись:

