Приложение 8
Заведующему МБДОУ

«Детский сад № 19 «Рябинка» 

О.И. Сердюк

от ______________________________________
                                                                                                                                               Ф.И.О.  родителя (законного представителя) полностью

__________________________________________

__________________________________________

                  домашний адрес, контактный телефон

__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии г. Рубцовска Алтайского края № ______________ от __________________________ прошу перевести в группу компенсирующей направленности моего ребенка _________________________________________________________________________________

                 Ф.И.О. ребенка, дата рождения

Не возражаю против обучения по адаптированным образовательным программам дошкольного образования:

· комплексная программа воспитания и обучения в детском саду «От рождения до школы» под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой;

· «Подготовка к школе детей с общим недоразвитием речи в условиях специализированного детского учреждения» Т.Б. Филичевой, Т.В. Чиркиной.
Дата _______________ Подпись __________ Расшифровка подписи ___________________
