Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад №87»

Тараниной Н.Н.

_______________________________________Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_____________________________________________________
проживающего по адресу:

______________________________________________________________________________

контактный телефон:

_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка  

__________________________________________________________________________________  

(фамилия,  имя, отчество  (последнее – при наличии) ребенка 

«_______»____________________20___ года  
рождения, 


в порядке перевода в ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации; в случае переезда из другой местности - указать в том числе и населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации) 

на обучение по адаптированной/образовательной (нужное подчеркнуть)  программе дошкольного образования в группу №_____________ с (…….до…… лет)  ____________________________________________________________ направленности 
_______"_________________ 201____                 ____________  ____________________________

Личное дело, медицинскую карту  на руки  получил 

"______"________________ 201___

