PAGE  
2

                                                                                Заведующему МБДОУ д/с № 13
                                                                                О.Н. Газизовой
                                                                                ___________________________

                                                                                 ____________________________

                                                                                 ____________________________
                                                                                                 ( Ф.И.О. полностью)

                                                                                 проживающего (ей) по адресу:

                                                                                 ____________________________

                                                                                 ____________________________

                                                                                 ____________________________

                                                                                тел._________________________
Прошу Вас отчислить в порядке перевода моего ребенка___________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________________

в ___________________________________________________________________________________________

наименование принимающей организации,

_____________________________________________________________________________________________

населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации)

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

с «     » ___________20____ года.

«      »__________ 20____года                               __________________________

                                                                                               (подпись заявителя)  (расшифровка)
Личное дело и медицинскую карту ребенка получил на руки
«     »__________ 20____года                                  _______________    __________ (подпись заявителя)      (расшифровка)
