                                                                                          Заведующему МАДОУ д/с №22
                                                                                          Черкашиной М.Н
                                                                                         от родителя (законного представителя)
                                                                                         _________________________________
                                                                                         _________________________________
                                                                                         проживающего по адресу:
                                                                                         _________________________________
                                                                                         _________________________________
                                                                                         телефон__________________________



                                                    Заявление.


        Прошу зачислить моего ребенка __________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
в логопедический пункт при МАДОУ д/с № 22 с «____» ___________20___г.



«____»  _______________20___г.         _____________    __________________
                                                                                              (подпись)              (расшифровка подписи)
                            
