Председателю Комитета по образованию, 

работе с детьми и молодежью 

администрации Городского

округа Пушкинский
Бахтоярову В.В.
_____________________________________________________

_____________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. заявителя)

_____________________________________________________ _____________________________________________________

                                                                                                   (проживающего по адресу)

_____________________________________________________

                                                         (контактные телефоны)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу перевести моего ребенка     ________________________________________
________________________________________________________________________ 
                 (фамилия, имя, полная дата рождения ребенка)
(№ и серия св-ва о рождении,)
из дошкольного отделения _______________________________________________

в дошкольное отделение _________________________________________________
так как необходимо получение образования по адаптированной программе дошкольного образования для детей с ____________________________________________

_____________________________________________________________________________
На основании заключения ПМПК от                              № 
О решении прошу сообщить по указанному телефону:
Дата подачи заявления: ______________________
Подпись заявителя: _________________________
Данные, указанные в заявлении соответствуют представленным документам

                        (должность, подпись лица, осуществившего приём документов, расшифровка подписи)

