                                                                                Заведующему   МБДОУ «Детский сад №80»
                                                                  О.Л. Востриковой
                                                                                                     
                                                                  ____________________________________________
                                                                                                             
                                                                  ____________________________________________
                                                                                             
                                                                 _____________________________________________
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество – последнее при наличии)
                                                                                                                  родителя, законного представителя)
 
                                                                  Проживающего по адресу:
                                                                   ____________________________________________
                                                                   ____________________________________________
                                                                                               (контактный телефон)


                                                                     Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу перевести моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                               (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью, дата рождения, 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(с  кратковременного  режима  пребывания (до 4 часов) на режим 12-ти часового полного пребывания; с режима 12-ти часового полного пребывания на кратковременный режим пребывания (до 4 часов); с освоения основной общеобразовательной программы - образовательной программы дошкольного образования  на обучение по адаптированной программе (с указанием согласия родителей и реквизитов документа психолого-медико- педагогической комиссии); с обучения по адаптированной образовательной программе дошкольного образования на обучение по  основной общеобразовательной программе – образовательной программе  дошкольного образования; из одной возрастной группы в другую (с указанием причины)

с «_______»_________20_____г.
«__________»________ 20____                    _______________         __________________
                                                                                подпись                           расшифровка подписи


