Заведующему МДОУ детского        сада 

комбинированного вида  № 35
Дудко Татьяне Ивановне

от родителя ( законного представителя)

 фамилия имя отчество (при наличии) ребенка.

Заявление.

Я 

(Фамилия имя отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка).
проживающий по адресу:

(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира, контактный телефон).


Сведения о втором родителе (при наличии) 

(Фамилия имя отчество, адрес проживания: индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира, контактный телефон).

Прошу     перевести  с моего согласия на обучение по   адаптированной образовательной  программе для детей с тяжелым нарушением речи   в МДОУ детский сад комбинированного вида  № 35 в группу компенсирующей направленности
_____________________________________________________________________________________

(Фамилия имя отчество (при наличии) ребенка).

рожденного(ную)
(дата и место рождения ребенка).


проживающего по адресу:

(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира).

С  уставом, лицензией на образовательную деятельность, с образовательными программами реализуемыми в МДОУ детском саду комбинированного вида № 35,  с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций  за конкретными территориями,   другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).
Дата:                             роспись  ,  ФИО  (при наличии) родителя (законного представителя) 
Заявление принял: Дудко Т.И  заведующий МДОУ детским садом комбинированного вида № 35.
Роспись:

Дата:

