


Заведующему
муниципального бюджетного
дошкольного образовательного
учреждения детский сад  № 28
«Искорка» муниципального
образования Абинский район
__________________________
__________________________
__________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
полностью)
проживающего(их) по адресу:
__________________________
__________________________
(адрес места жительства с указанием индекса)
___________________________
(контактный телефон)



заявление.

Прошу Вас перевести моего ребенка ___________________________________
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
__________________________________________________________________
                                                             (число, месяц, год рождения ребенка)
из _______________________________________________________________
__________________________________________________________________
(вид группы, направленность)
в _________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(вид группы, направленность)


[bookmark: _GoBack]с «_____» _____________ 20___ года.

________________ _______________________
(подпись)                                  (расшифровка подписи)
________________
                                                                                                                                                                (дата) 


