
                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад № 52» АГО                     

                                     Е.В. Пульниковой 

                                     от __________________________________________ 

                                        (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                     _____________________________________________ 

 

                                     проживающего ________________________________ 

                                     _____________________________________________ 

                                           (адрес регистрации, адрес проживания) 

                                     _____________________________________________ 

                                               (паспортные данные) 

                                     _____________________________________________ 

 

 

 

                                          

Заявление 

 

 

 

 

 

Прошу перевести моего ребенка__________________________________  

«___»_____________ 200___года рождения, посещающего группу №____ 

МБДОУ «Детский сад № 52» АГО,  возраст с_____ до ____ в группу № ____  

возраст с_____ до ____  с «___»_____________20___года. 

 

 

 

 
 

«___»______________20___г.   Подпись__________________ 

 

 

 

 


