Заведующему МБДОУ 

д/с №12 «Наше счастье»

 Н.А. Жилиной
__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя полностью, группа)

Заявление

о переводе в группу компенсирующей направленности
Я (Ф.И.О.), _________________________________________________________

Прошу Вас  перевести моего ребенка (Ф.И.О ребенка, дата рождения) ______

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

из___________________________________________________________группы  
в группу компенсирующей направленности  с ____________________________ для обучения по адаптированной образовательной программе (АОП) МБДОУ детский сад № 12 «Наше счастье».
  ___________


______________

          __________________

   Дата




                     подпись


    расшифровка росписи

