                                                            Заведующему МБДОУ «Детский сад № 2»
                                                   Долгополовой Людмиле Геннадьевне
____________________________________
____________________________________
 
                                            проживающ_______    по адресу:
____________________________________
____________________________________
____________________________________
                                                тел. __________________________

Заявление

Я, _______________________________________________________________

прошу зачислить  моего ребенка 
_______________________________________________________________
в группу компенсирующей направленности и на его обучение по основной общеобразовательной программе - адаптированной образовательной программе дошкольного образования муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Муниципального образования город Ирбит «Детский сад компенсирующего вида № 2»
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