
 Заведующей МБДОУ детского сада
                        Комбинированного вида № 20
                                                         «Катюша» г. Брянска
                                                           Т.Г. Моричевой 
                                             От _______________________________
                                   _________________________________
Проживающего____________________________
                                             _________________________________

Заявление.

Прошу выделить место в группе компенсирующей направленности для детей с нарушением речи моему ребенку _____________________________________

Дата рождения ____________

Дата __________________                                                       подпись_______
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