                                                                                          Председателю 

                                                                                          психолого-медико-педагогической

                                                                                          комиссии (временного созыва) ЕМР

                                                                                      от____________________________ 

                                                                                      ______________________________                                                                          
                                                                        проживающей по адресу:

                                                                                       ______________________________

                                                                                       ______________________________

                                                                                     Тел.:_________________________
Отказ

Я, ________________________________________________________________, отказываюсь от места в коррекционной группе ДОУ №_____ для своего сына (своей дочери) _________________________________________________________в связи с ________________________________________________________________________
С диагнозом ребенка ознакомлен (а). Рекомендации получены. О возможных последствиях предупрежден (а).                                                     

                                                                                                        Подпись_____________

«_____»_________ 20___г.

