
 Заведующему  Муниципального бюджетного 

дошкольного  образовательного учреждения 

«Армалинский детский сад» Елабужского 

муниципального района Республики Татарстан 

Ибатуллиной Диляре Зайнутдиновне 

от   

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 
 
 
 
    
   Заявление 

 

  

              Прошу обучать моего ребенка (сына, дочь) 

 
Ф.И.О. (последнее - при наличии) 

              _____________________года рождения, воспитанника МБДОУ«Армалинский детский 

сад» ЕМР РТ  по Адаптированной основной образовательной программе для детей дошкольного 

возраста с нарушениями речи.  

         С Адаптированной основной образовательной программой для детей дошкольного возраста с 

нарушениями речи ознакомлен(а). 

                     

                           « » 20 г. _________/   

            подпись / расшифровка  

 


