Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение –
детский сад №100
620041, г.Екатеринбург, ул. Уральская, 48А тел/факс: (343)341-63-60, e-mail: kgarden100@mail.ru

Председателю ПМПк
Валуйских  Н. В.
от__________________________
__________________________
                                                                                                         (Ф.И.О.)
                                                                              проживающего по адресу: 
____________________________
____________________________
Паспортные данные:__________
____________________________
                                                                                    
Дом. тел, моб. тел.:____________
____________________________
Заявление.

Прошу обследовать моего ребенка________________________________
_______________________________________________________(Ф.И.О.)
с целью определения образовательного маршрута.


Дата «______»____________ 20_______г. 



__________________________
                                                                                          (подпись)


