
 

  

 

 

   

М  О  Л  Б  А 

за записване при логопед 

От ………………………………………………………………………………. 

 

Родител/настойник на:……………………………………………………….. 

 

 

Моля синът ми/дъщеря ми ……………………………………………………… да бъде записан/а за 

логопедични занимания считано от ………………………......... 

 

Потвърждавам, че посещенията на детето ми при логопед са доброволни и по мой 

избор. 

 

Дата: …………………… 

Родител/настойник:…………………… 

/подпис/  

 

 

 

 

 


