
Приложение 2 

Директору 

ГБОУ ООШ № 20 

Бесединой О.И.                                                             

Ф.И.О._____________________________ 

                   родителя (законного представителя) 

 

Отказ 
Я, ________________________________________________________________ 

отказываюсь от зачисления своего ребенка _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

в логопедическую группу структурного подразделения «Детский сад «Василек» 

государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области 

основной общеобразовательной школы №20 имени В.Ф.Грушина города 

Новокуйбышевска городского округа Новокуйбышевск Самарской области 

 в связи 

_______________________________________________________________________

_____________________________________ 

С получением логопедической помощи и с логопедическим заключением ребенка 

ознакомлен (а). Рекомендации от учителя - логопеда получены, о последствиях 

предупрежден (а). 

Претензий к заведующему СП «Детский сад «Василек» не имею. 
 

Дата «___»_________ 20___ г.    

Подпись______________/________________                                                                                                                                                                         

 
 (расшифровка)   

 

 

 

 

 

 


