	
                                                                                    
[bookmark: _GoBack]                                                        Заведующему МБДОУ
                                                                                         д/с  "Солнышко" с.Цветочное                                                                                                                                                   
                                                                                         Белогорского района  Республики Крым
                                                                                         Иззет Р.З.
________________________________________ 
________________________________________ 
                                       ФИО родителя 
проживающего по адресу:_________________ ________________________________________ ________________________________________ контактные телефоны 
_________________________________________
_______________________________________ 
 
 
                                                                                                  
З                                                           Заявление                    
 
   Прошу перевести моего ребёнка  _______________________________________________,  
                                                                                                                                    (ФИО ребенка, дата рождения) 
в ___________________   группу  _____________________________________________ 
                                                                                                                                     (возрастная группа) с    «___»_________________ 20_____г. 
                                (дата перевода) 
 
 
 
 
 
«___»____________20___ год       _________     __________________________ 
                                                                                             (подпись)                            (расшифровка подписи)
 


	

	






