
Приложение 1 

Директору 

ГБОУ ООШ № 20 

Бесединой О.И.                                                             

Ф.И.О._____________________________ 

                   родителя (законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О зачислении в группу компенсирующей направленности. 

 

 

Прошу перевести моего ребенка 

_________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

 «____»___________20__ года рождения,  

посещающего _____________________группу «__________________» 

общеразвивающей/ компенсирующей направленности                                           
 (нужное подчеркнуть) 

в ______________________группу  «__________________»  общеразвивающей/ 

компенсирующей  направленности                                      
                        (нужное подчеркнуть)       

__________________________________________с «___»___________20_____ г. 
                   (причина)  

 

Дата «___»_________ 20___ г.    

Подпись______________/________________                                                                                                                                                                         

 
 (расшифровка)   

 

 

 


