	[bookmark: _GoBack]тел. ______________________
	 
	Заведующий МБДОУ
№6 «Василек»                                               В.В.Кушникова
от____________________________________________________________________________


                                                                       
Заявление ____
          
Прошу перевести моего ребенка (Ф.И. ребенка) ____________  ________________________________________   дата рождения

из МБДОУ №____________________в МБДОУ № 6«Василек»
в группу компенсирующей направленности, 
заключение   ТПМПК № _____________ от _________



____________        ___________        _______________________
             (дата)                            (подпись)                                    (Фамилия, инициалы)                                   
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