Наименование ДОО__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Адрес, телефон_______________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________
____________________________________

Список детей _____________________ группы № ____
компенсирующего/комбинированного вида для детей с ___________
на 2024/25 учебный год

	№ п/п
	Ф.И. ребенка
	Дата рождения
	№ 
протокола
	Диагноз
	Год обучения
	Примечание/статус
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Учитель-логопед /учитель-дефектолог  ___________________ /___________________/
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