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Входящ №………./……………..
До Директора на
ДГ „Детелина“
град Самоков

ЗАЯВЛЕНИЕ
От……………………………………………………………………………
(трите имена на родител/настойник на детето/)
            Адрес:…………………………………………………………………………...
Телефон:……………………………e-mail:……………………………………
Родител/настойник на………………………………………………………….

                                           УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам,  че  съм / не съм    съгласен,  на   моето дете:
…………………………………………………………………………………………………,
от предучилищна група:..........................................................................................................,
да бъде извършена логопедична диагностика на комуникативните нарушения  и в случай на нужда да  бъде предоставена обща подкрепа за личностно развитие под формата  на логопедична работа  /съгласно Чл. 28. (1) от Наредбата за приобщаващо образование/.
	
С уважение,
Подпис:………………..
Дата:…………………
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