Заведующей МБДОУ  №9 «Теремок»
Черненко Е.П.
от  _________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя полностью)
проживающего по адресу: _____________
___________________________________
___________________________________
(адрес)

Заявление

	Прошу  перевести  моего ребенка _________________________________________
____________________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя отчество, дата рождения)
посещающего группу         №  _______               общеразвивающей направленности
в группу компенсирующей направленности № ____  для  детей с ЗПР на основании заключения ТПМПК  от__________________________________________________
с оказанием образовательных услуг по Адаптированной основной образовательной программе для детей с ЗПР.


________________                                                       ____________________________
Дата                                                                                                                       Подпись


