


	
	
Заведующей МБДОУ №40 г. Невинномысска
Киреевой И.Н. 
___________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)

проживающей (его) по адресу:
_____________________________________
контактный тел. _______________________



Заявление
о переводе в группу комбинированной направленности

     Прошу Вас перевести  в группу комбинированной направленности на обучение по адаптированной программе дошкольного образования 
_______________________________________________________________________,(ФИО ребенка, дата рождения)
место прописки ребенка __________________________________________________                                                                                                  место фактического проживания ребенка ____________________________________
согласно заключения выписки из протокола заседания ТПМПК № ____ от ______
Рекомендации ТПМПК: создание специальных условий обучения и воспитания ребенка на базе образовательной организации для детей дошкольного возраста с нарушением речи сроком на ___ года  с ___________ до _______________
          На основании заявления и поданных документов заключен двухсторонний договор на период пребывания ребенка в МБДОУ №40 г. Невинномысска
     Регистрационный № договора _______ от «____»___________20___ г.




«_____» ______________ 20 ___ г.                                                                               ______________________
                                                                                                                            подпись
