Приложение 1
Регистрационный № ______________ (
Старшему воспитателю 
муниципальн
ого 
дошкольн
ого
 образовательн
ого 
автономн
ого 
 учреждени
я
 «Детский сад №1
4
 «
Дельфин
» 
комбинированного вида
 
г. Новотроицка Оренбургской области» 
Уткиной И.Н
.
 
От ______
____________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________
______________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
Телефон: ____
_________________________
)








Заявление

Прошу в порядке перевода отчислить моего ребенка __________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения __________________________________________________________________
Из группы _____________________________________________________________________________
                                                                        (направленность группы)
Наименование принимающей организации ___________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
В группу _____________________________________________________________________________
                                                                          (направленность группы)






 
____________                                   	_________________________
(подпись)                                                                                              (расшифровка подписи) 

Дата «_______ » ________________ 201     г.  






Регистрационный № ______________ (
Старшему воспитателю 
муниципальн
ого 
дошкольн
ого
 образовательн
ого 
автономн
ого 
 учреждени
я
 «Детский сад №14 «Дельфин» комбинированного вида 
г. Новотроицка Оренбургской области» 
Уткиной И.Н
. 
От ______
____________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________
______________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
Телефон: ____
_________________________
)








Заявление

Прошу в связи с переездом отчислить моего ребенка _________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения __________________________________________________________________
Из группы _____________________________________________________________________________
                                                                        (направленность группы)
Наименование населенного пункта, муниципального образования, субъекта РФ, в которое осуществляется переезд___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________







 
____________                                   	_________________________
(подпись)                                                                                              (расшифровка подписи) 

Дата «_______ » ________________ 201     г.  







 




