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	Приложение № 6

к Положению о порядке комплектования воспитанниками муниципальных образовательных учреждений городского округа Самара, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования


	                                                                      Заведующему ДОУ детским садом №_____

                                                                      _____________________________________

                                                                      Заведующему ДОУ детским садом №_____

                                                                      _____________________________________
                                                                      _____________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)

                                                                     проживающей (го) по адресу_____________

                                                                     _____________________________________,

                                                                     тел.: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
	


Прошу перевести моего ребёнка __________________________ _______________________________________, ______________________ года рождения 

                                                                     (Ф.И.О. ребёнка)                                                                                       (число, месяц, год)
из ДОУ ____________________________________________________________________ в ДОУ______________________________________________________________________

в связи с ___________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину)
Заявитель                                                                   __________ /__________/ __________

                                                                                                                            Дата                     Подпись                     Ф.И.О.

Согласовано 

Руководитель ДОУ № _____________ 

__________________________ района                     __________ /__________/ __________
                                                                                                                                          Дата                     Подпись                     Ф.И.О.

Согласовано

Руководитель ДОУ № _____________ 

__________________________ района                     __________ /__________/ __________
                                                                                                                                          Дата                     Подпись                     Ф.И.О.

Примечание: заявление заполняется в двух экземплярах и оставляется в каждом ДОУ.

