
Заведующему   

МАДОУ ДС № 11 «Звёздочка»                  

О.А. Толстых 

родителя _______________________ 

________________________ 

 

заявление. 

 

               В соответствии с заключением ТПМПК от _________ №________ 

прошу перевести  моего ребёнка 

__________________________________________________________________ 

__________________ года рождения из группы  № ______ в 

группу__________________________________ направленности  №_____ 

            компенсирующей (комбинированной)  

с _________________202__ г.  

для обучения по адаптированной образовательной программе  дошкольного 

образования для детей___________________________________________________ 

 

___________           _____________                _______________________ 

           дата                          подпись                 расшифровка подписи 
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