[bookmark: _GoBack]Директору 
МБОУ УСОШ № 2 
им. Сергея Ступакова
Н.Н. Камневой
от_______________________________
   проживающей(его) по адресу:



Отказ от логопедического сопровождения
Я,____________________________________________________________, отказываюсь от места в компенсирующей группе для развития и коррекции речи своего сына (своей дочери) ____________________________
______________________________________________________________
воспитанни(ка/цы) _____________группы № _________ в связи с __________________________________________________________________

С результатом речевой диагностики ребёнка ознакомлен ___________.
Рекомендации получены.
О возможных последствиях предупреждён(а). _________________________________/____________
                             (ФИО)                            Подпись
 «____» ________________ 20____г.   

     
