	  

	Заведующему  муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения « Ерзовский детский сад  «Ромашка
Н. А. Носачевой 
родителя (законного представителя) Фамилия_______________________________________ 
Имя___________________ Отчество________________ 

Паспортные данные:
серия_______________ № ________________________
Дата выдачи____________________________________ 
Кем выдан _____________________________________ _______________________________________________
Телефон _______________________________________




 ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу перевести  моего ребенка __________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество ребенка)
«___» ___________ 20___ года рождения из  группы __________________________  в группу  _______________________________________________________________
 



Дата___________________                                 ___________________________
                                                                                                                                                          ( Подпись, Фамилия И.О.)                                                                                                             
