	Заведующему
	МБДОУ д/с № 29 «Светлячок»

	
	

	Галине Геннадьевне Семеновой 

	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕВОДЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО АДАПТИРОВАННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

	Прошу принять моего ребенка
	

	
	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения

	

	перевести на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи в группу: ___________________________________ направленности 

                                                                                   (компенсирующей, комбинированной)



	для детей ________________ лет                                  

	

	Заключение ПМПК   __________________________

                                                      имеется, не имеется


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


