                                                                                                              Управление Образования

                                                                                                     Администрации Северодвинска

                                                                                                  в комиссию  по  комплектованию

                                                                             дошкольных  образовательных    организаций
                                                                                от____________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. родителя)

                                                                                             Адрес фактического проживания

                                                                                  ____________________________________

                                                                                  ____________________________________                                                                          

заявление.

 Прошу перевести моего ребенка 
_____________________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения________________________________________________________________
                                                                  (число, месяц, год рождения)

  из МДОУ №_____________ в МДОУ №____________    с                          20______года.
Свидетельство о рождении ребенка_____________________________________________
                                                             (серия и №, когда и кем выдан, номер записи акта)
_____________________________________________________________________________
Причина перевода_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________

Дата ______________                                                                            Подпись _____________

