

Регистрационный номер___________                           

             Заведующему МДОБУ «Муринский ДСКВ № 3» 
							Волковой Э.И.				 «___»____________20__г.
от _____________________________________________
             
_______________________________________
                                                                              (указать полностью Ф.И.О. 
________________________________________________
законного представителя ребенка, телефон)
_______________________________________

					

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка ___________________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения ребенка)

Из группы______________________________________________________________________направленности
(общеразвивающей, комбинированной)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                                                                                             (указать организацию которую посещает ребенок)

в группу _______________________________________________________направленности.
                                                                          (общеразвивающей, комбинированной)

С «___»____________________20____г.




 
                                                                                                                           
«_____»_________________20___г.                                                     _______________________/_______________________
                                                                                                  (подпись)                        (расшифровка подписи)
