Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 43 комбинированного вида»

Андреевой И.И.

                                                    Заявление Я,______________________________________________________________________________,  
Фамилия, Имя, Отчество
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      фамилия имя отчество ребенка, дата рождения
воспитанника  в  группе №  __________________________________,
Прошу перевести мо _____ (Дочь, сына ) в группу _______________________________    компенсирующей  направленности на обучение по адаптированной программе дошкольного образования на основании  заключения психолого-медико-педагогической комиссии Гатчинского муниципального района с 01.09 20_____ года
Дата __________________                                      Подпись________________________________
