Заведующему
 МАДОУ ДСКН№5 г. Сосновоборска 
 Н.Н.Ткаченко

…………………………………………………………………………………..
                                                                                                      ( И.Ф.О. родителя, законного представителя)   
…………………………………………………………………………………..
проживающего по адресу: ……………………………………..
………………………………………………………………………………….
                                                                                                                   
………………………………………………………………………………….

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести  моего ребенка___________________________________________
___________________________________,_______________________дата рождения
из группы «____» в группу «____»  ___________________________ направленности  
                                                                                                     общеразвивающей, компенсирующей 
причина __________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]с «         »			____201___ года


Дата________________                                                                      Подпись____________                                           

