Директору МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы 

Т.Н. Петрова
_____________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)

паспорт серия _____________ номер _____________
выдан _______________________________________
_____________________________________________

дата выдачи «____»______________ _____г.,
проживающей(его) по адресу:___________________

____________________дом._________кв.__________
тел.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать моему несовершеннолетнему ребенку (подопечному) (подчеркнуть нужное) 
_________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

услугу «Коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся» в 20__-20__ учебном году.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). Время работы и правила нахождения моего ребенка в помещении и на территории учреждения доведены до моего сведения.
Обязуюсь лично передавать и забирать несовершеннолетнего ребенка, не достигшего 14 летнего возраста у специалиста, не передавая ребенка лицам, не достигшим 18-летнего возраста. При отсутствии возможности лично забрать ребенка и (или) привести его на занятие по программе, с моего согласия данную обязанность могут осуществлять следующие доверенные лица (с предъявлением ими документов, удостоверяющих их личность): _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства)

При самостоятельном посещении несовершеннолетним ребенком учреждения ответственность за его жизнь и здоровье полностью беру на себя.

Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление_____________________________________
 «____»____________20___г.                         _____________                          _______________________

                                                                                                    (подпись)                                                 (Ф.И.О. заявителя)
