


Заведующему МДОАУ № 69
______________________________________
наименование образовательной организации
Дубининой  Елене  Александровне                                                                     Ф.И.О. руководителя образовательной организации
                  _______________________________________
______________________________________
Ф.И.О. заявителя, родителя (законного представителя) полностью, 
последнее при наличии
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, родителя (законного представителя)  



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в порядке перевода отчислить моего ребенка
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, последнее - при наличии) 
дата рождения_______________________________________________________________________
направленность группы_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Наименование принимающей организации_______________________________________________
____________________________________________________________________________________
Наименование населенного пункта, муниципального образования, субъекта РФ, 
в который осуществляется переезд______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 указывается в случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) обучающегося 



____________________________                                                      __________________________________
     (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)




Дата  «______»_____________20_____г.
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