Заведующему МБДОУ №30 г. Азова                                                                                        Друшляковой Ю.С.
                             От (законного представителя),

                                                                 Фамилия ____________________________________                                                        

                                                                  Имя _______________ Отчество ________________                                                       

 Домашний адрес (место фактического проживания):                                                       

                                                                  город _____________ улица ____________________

  дом _______ кв. ______                                                         

                                                                  Телефон _____________________________________                                                         

                                                                 E-mail: ______________________________________

                          От (законного представителя),

                                                              Фамилия ____________________________________                                                        

                                                                 Имя _______________ Отчество ________________                                                       

                                                               Домашний адрес (место фактического проживания):                                                       

                                                               город _____________ улица ____________________

  дом _______ кв. _____                                                         

                                                               Телефон _____________________________________                                                         

                                                                 E-mail: ______________________________________
                                                          Заявление

О переводе ребенка 

Прошу  перевести моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

    (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения, адрес места жительства)
из группы №___МБДОУ№30 г. Азова  в группу № ____МБДОУ№30 г. Азова  с ____________   .

Подпись, расшифровка подписи ______________________________

Дата _______________

