Заведующему МБДОУ № 47 «Рябинушка» 

                                                                                       Гордиенко Валерии Александровне
                                                                                                  от _________________________________

____________________________________

                                                                                                      (ФИО полностью)
                                                                                               проживаю  ________________________

                                                                                                     ___________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                         (домашний адрес)                                                                                                                                                                                                                            __________________________________

                                                                                                    (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка  _____________________________________________ ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

в порядке перевода в другую образовательную организацию, осуществляющую образовательную деятельность по программам соответствующего уровня и направленности, для продолжения освоения образовательной программы дошкольного образования ________________________________________________________________________________

                                           (наименование принимающей образовательной организации)

Направленность дошкольной группы ________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________

(указывается населенный пункт, муниципальное образование, в случае выезда за территорию городского округа)

«____»_____________________20___ год.
____________   ________________________________

                                                                                            (подпись)                       (расшифровка подписи)

Медицинскую карту из МБДОУ № 47 Рябинушка» получил(а) на руки
«____»_____________________20___ год.  ____________   ________________________________

                                                                         (подпись)                             (расшифровка подписи)

