Приложение № 4 

к Правилам приема от 01.07.2020

                                                                                                         Заведующему  МБДОУ № 16 «Колобок»                           

                                                                                                         г.Калуги 

                                                                                                         Светлане Алексеевне Меркуловой

                                                                                                         от  __________________________________         

                                                                                                                               (Ф.И.О. заявителя полностью)                                                                                                                                                                                    

                                                                                                          _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе ребенка в группу компенсирующей направленности для детей с тяжелым нарушением речи на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
       Прошу перевести  моего ребенка,  ________________________________________________________,
                                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)
«_____» ________________года рождения,  из группы общеразвивающей направленности № __________
в группу компенсирующей направленности  для детей с тяжелым нарушением речи № _______________
на обучение по адаптированной основной образовательной программе  дошкольного образования с режимом пребывания полного дня  с ___________________.
                                                                                 (желаемая дата перевода)

          На основании заключения ТПМПК: протокол № __________ от ___________20____ г. ребенок относится к категории «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья» и нуждается в создании специальных условий для получения образования, коррекции нарушений в развитии и социальной адаптации.
Заключение ТПМПК прилагаю. 

 «_____» ______________ 20___ г.                                     ____________ /__________________

                                                                                                                                              (подпись/  расшифровка)
