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Заведующему МАДОУ ДС КВ № 4
ст. Северской  МО Северский район
 О.А. Назаренко                                                                                    _________________________________ 
_________________________________
_________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) 
родителя (законного представителя) полностью 
проживающего по адресу:
индекс______________
страна______
________________________________край
_____________________________район
населенный пункт __________________
__________________________________
ул.______________________№_______
(индекс, адрес места жительства ребенка, его родителя (законного представителя ) полностью)

                 _________________________________________________________                            
контактный телефон родителя (законного представителя)



	
	


заявление.

Прошу перевести моего ребёнка _____________________________________________________________________________ «______»__________________20_____года рождения из группы общеразвивающей направленности №_____в   группу компенсирующей направленности  №_____                     с_____________20___ года на основании _____________________________________________________________________________.
Я, даю согласие на то, чтобы мой ребенок посещающий группу компенсирующей направленности получал дошкольное образование в соответствии с «Адаптированной образовательной программой для групп компенсирующей направленности для детей с ОНР» 


_____________              ________________          ___________________
                     Дата                                                             Роспись                                         Расшифровка 



