
Приложение 9  
к Правилам 

 
 

Примерная форма заявления о переводе воспитанника  
в группу компенсирующей направленности 

 
 

Заведующему МДОУ «Детский сад №14»  
                   Акинчиной Е.В.                      

Ф.И.О. заведующего  
от_______________________________________________ 
_________________________________________________ 

      Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью)  
     Адрес места жительства: 

 
                                г.(с.) ________________________________  

ул.___________________________________ 
      дом __________корп.______кв.__________ 

тел.__________________________________) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевести моего ребенка ____________________________________________________ 

                                                  Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

 

в группу № ______ компенсирующей направленности с ____. ____.201__г. 

 

Согласен на психолого-педагогическую помощь моему ребенку специалистами «Центра консультирования 
и диагностики» 
 

 
«______» ______________ 201__г                                                       ______________(____________)  
                     дата                                                                                               подпись 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 


