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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

о переводе ребенка из одной ДОО в другую ДОО,
расположенных на территории 
Шпаковского муниципального округа
          
                                                        
                                                                     В комиссию по определению детей
                                                   в дошкольные образовательные
                                                                  организации Шпаковского
                                                                  муниципального округа 
                                                              от______________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О.) 
                                                                             проживающего по адресу_____________
                                                                             _______________________________________
                                                                            тел.:_____________________________

                                                 заявление.

     Прошу осуществить перевод моего ребенка__________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения)
______________________________________________________________    
из ____________________________________________________________
(указать полное наименование ДОО)
в ________________________________________________________________
(указать полное наименование ДОО)
в связи____________________________________________________________
(укать причину)

Дата______________			                   ________________Ф.И.О.
         (число, месяц, год)                                                                    (подпись)             

                                                                                    
____________________
