	
	Заведующему  МБДОУ д/с №6 "Здоровье" Брусенцовой Ирине Николаевне
____________________________________
____________________________________
  (Ф.И.О. родителя законного представителя)                                        
     Адрес  фактического проживания:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________    



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  перевести  моего ребенка __________________________________            
                            (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________________________________ 
(дата и место рождения ребенка)
из группы общеразвивающей направленности   _______________ в  группу компенсирующей  направленности  для  детей с тяжелыми  нарушениями  речи     __________.
Причина перевода  : ________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________





                                                                                     ______________________
                                                                                                     (подпись) 
                                                                              «____» ______________20____г.

