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	Руководителю Управления образования 

	администрации МО
	

	                            наименование муниципального образования



	Ф.И.О. руководителя

	

	Ф.И.О. Заявителя

	зарегистрированного по адресу:
	

	

	

	телефон № 

	электронный адрес: 

	


Заявление о переводе ребенка по уважительным причинам из дошкольной образовательной организации № ________ в дошкольную образовательную организацию № ______ администрации муниципального образования ____________________________________________

    (наименование муниципального образования)

Прошу перевести моего ребенка ___________________________________________

                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

из МБДОУ __________________________ в МБДОУ _______________________________

                       (наименование дошкольной образовательной организации)

муниципального образования ____________________________________________________ 

                                                                 (наименование муниципального образования)

Основание для перевода: __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «____» ___________20 ____г.

____________      ________________________

  (подпись)              (расшифровка подписи)

