Приложение № 4
 к Административному регламенту

Начальнику________________________________
________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
от ________________________________________________
__________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
___________________________________________________
__________________________________________________
(адрес, телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести моего ребенка ________________________________________________
дата рождения «_______» ______________ _________, посещающего в настоящее время _
_______________________________________________ (наименование МДОО) в _____________ _______________________________________________ (наименование МДОО) в связи с _____________________________________________________________________________.




«_______» ____________ 20___ г. 			______________________/___________________
(Ф.И.О.)		(подпись)
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