	[bookmark: _Hlk119668079]Директору МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка»  
Голубевой Л.Н.


	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	Документ, удостоверяющий личность _________________________, выдан

	
	                                                          (серия, номер)

	

	контактный телефон
	



                                                           

                                                                            
                                                                
                                                                                
                                                     

                                                                          			           адрес электронной почты
                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести____________________________________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество воспитанника)            
______________________________________________________________________________________________
                                                                       (число, месяц, год рождения)  обучающегося   по основной  образовательной программе дошкольного образования ______________________________________________              
               (наименование образовательной программы/части образовательной программы)
________________________________________________________________________________________

из группы  _________________________    _____ общеразвивающей  направленности _________________                            
                                                                                                     (направленность группы)
(договор об образовании по образовательным программам дошкольного образования от ________№ _____) 
в группу  ___________________    _____________________________компенсирующей  направленности  
                                                                              (направленность группы)
с изменением  условий получения  образования     с ______._________________ 20__г.,

на основании заключения ПМПК г.Нефтеюганска  от «__»__________20____ №__.

«____» ___________ 20____ года      ____________    ____________________________
                                                                 (подпись)                        (Ф. И. О.)


	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись
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