Директору  
ГБОУ АО «Северодвинская СКОШИ»
Антуфьеву И.Н.
__________________________________
__________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Я, (ФИО) _____________________________________________________________, отказываюсь от индивидуальных занятий моего ребенка ____________________________________________
_________________________________________________________________________________
с учителем-дефектологом в связи с ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________. 
Претензии к специалистам образовательного учреждения не имею и несу полную ответственность за самостоятельный выбор образовательного сопровождения моего ребенка. 
      «____»____________20___г.             Подпись:    __________/________________________
__________________________________________________________________________________


Директору  
ГБОУ АО «Северодвинская СКОШИ»
Антуфьеву И.Н.
__________________________________
__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Я, (ФИО) _____________________________________________________________, отказываюсь от индивидуальных занятий моего ребенка ____________________________________________
_________________________________________________________________________________
с учителем-логопедом в связи с ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________. 
Претензии к специалистам образовательного учреждения не имею и несу полную ответственность за самостоятельный выбор образовательного сопровождения моего ребенка.
 
      «____»____________20___г.             Подпись:    __________/________________________
________________________________________________________________________________




Директору  
ГБОУ АО «Северодвинская СКОШИ»
Антуфьеву И.Н.
__________________________________
__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Я, (ФИО) _____________________________________________________________, отказываюсь от индивидуальных занятий моего ребенка ____________________________________________
_________________________________________________________________________________
с педагогом-психологом в связи с ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________. 
Претензии к специалистам образовательного учреждения не имею и несу полную ответственность за самостоятельный выбор образовательного сопровождения моего ребенка.
 
      «____»____________20___г.             Подпись:    __________/________________________


