Форма заявления о переводе воспитанника в следующую возрастную группу

                                                          Директору МБОУ «Мичуринская  СОШ» 
                                                          Мельниковой Ю Ю
                                                          _______________________________ 
                                                                    ФИО родителя (законного представителя) ребенка 
                                                          Проживающего (ей) по адресу:_______                                                                                   _______________________________
                                                          _______________________________
                                                          Контактные данные: _______________

Заявление
Прошу перевести моего ребёнка ______________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 
в группу___________________________________________________________ (указать возрастную группу) указать направленность группы (общеразвивающая/компенсирующая) __________________________________________________________________ (в случае перевода воспитанника в группу компенсирующей направленности указать № и дату протокола ПМПК) 
с «_______»_________________________201_____года 

«_____»_____________20___г.       ______________________________
                                                                                Подпись         Расшифровка



