Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение
детский сад присмотра и оздоровления  №  583
620072, г. Екатеринбург, ул. Сыромолотова, 17а

Председателю ППк
Сувориной М.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.


[bookmark: _GoBack]Дата «______»____________ 20____г. 



__________________________
                                                                                          (подпись)


