                                                     Заведующему МБДОУ «ЦРР – детский сад № 12»
                  Пащенко Елене Федоровне
                                               от ______________________________________
                                                                                              (ФИО) родителей (законных представителей) ребенка 
                 проживающих по адресу:
                                                 _________________________________________
                                     контактный номер телефона родителей 
                                (законных представителей) ребенка 
                                                      _________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Об отчислении в порядке перевода в образовательную организацию

      Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________

_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)

посещающего
_________________________________________________________________________
(наименование (№) посещаемой образовательной организации, направленность группы) в порядке перевода

В _______________________________________________________________________________________________
(наименование (№) образовательной организации, направленность группы)

[bookmark: _GoBack]с _______________________________________________________________________
(желаемая дата поступления в образовательную организацию)







          _______________                                          __________________________________
                       Дата                                                                 Подпись родителей (законных представителей) 

