Заведующему МДОБУ «Детский сад № 19» 

О.М. Рязановой 

_____________________________________________

_____________________________________________,

         ФИО родителя (законного представителя) воспитанника 
адрес по месту регистрации:

_____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА 

Прошу отчислить из муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения «Детский сад № 19 «Хрусталик» комбинированного вида» моего ребёнка:
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

дата рождения: ________________________________________________________________
группа: ______________________________________________________________________

(название группы, направленность)

в порядке перевода в:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование принимающей организации, в случае переезда в другую местность населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ)

с «_____»   _______________________ 20____ года

_________________              ____________________                ____________________

                              (дата)                                      (подпись Заказчика)                                           (Ф.И.О.)
Заведующему МДОБУ «Детский сад № 19» 

О.М. Рязановой 

_____________________________________________

_____________________________________________,

         ФИО родителя (законного представителя) воспитанника 
адрес по месту регистрации:

_____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА 

Прошу отчислить из муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения «Детский сад № 19 «Хрусталик» комбинированного вида» моего ребёнка:
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

дата рождения: ________________________________________________________________
группа: ______________________________________________________________________

(название группы, направленность)

в порядке перевода в:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование принимающей организации, в случае переезда в другую местность населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ)

с «_____»   _______________________ 20____ года

_________________              ____________________                ____________________

                              (дата)                                      (подпись Заказчика)                                           (Ф.И.О.)
