Заведующему МАДОУ «ЦРР – детский сад №39»
Айликовой О.В.
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(ФИО, адрес проживания родителя(законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести моего ребенка__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Дата рождения (полная)___________________________посещающего группу № ___________________________
_______________________________(направленность)

На обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с_________________________________________________________________________________________________________
С_______________________(дата перевода).          

Дата______________________                                                                              Подпись________________
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