
      

Заведующему   МДОУ  д/с №25 

                                                                                  «Солнышко»   с.  Покойное 

                                                                                 Овчаренко Галине Витальевне 
 (Фамилия, инициалы заведующего ОУ) 

от ___________________________________________ 

_____________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 ребенка 

                                                                                       проживающего по адресу: 

______________________________________________ 

                                 ______________________________________________ 
(адрес прописки по паспорту, при различии адреса прописки 

______________________________________________ 
и адреса фактического проживания,  указываются оба адреса) 

________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

_______________________________________________ 
(контактный телефон) 

 

Заявление 

 

Прошу перевести  моего ребенка 

________________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)  

_________________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения ребенка, место рождения)  

 посещающего группу __________________________________________________________                                         

          в  группу   ____________________________________________________________________  

с  «___» ______________ 20___ года. 

 

            Дата_________________                                         Подпись____________________ 

 


