ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПЕРЕВОДЕ

____________________________________________

____________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)

от __________________________________________
(Ф.И.О. одного из родителей
____________________________________________
(законного представителя)),
проживающего по адресу: _____________________

___________________________________________,

тел. ________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести моего ребенка ______________________________________________

__________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
__________________________________________________________________________
(указать № электронного заявления, в случае перевода очередности; направленность группы)

из дошкольного учреждения «______________________________» № ______ населенный пункт______________________________________________________ 
Муниципальное образование ______________________________________________

[bookmark: _GoBack]в дошкольное учреждение «______________________________» № ______ населенный пункт_________________________________________________________ 
Муниципальное образование ____________________________________

Свидетельство о рождении от ______________ серия __________ № _______________.



Дата ___________________ Подпись _____________ 


