                                                                                                    В комиссию по комплектованию МДОУ 
                                                                                             Петрозаводского городского округа
от ________________________________                                                               
                                                                                                    ___________________________________
                                                                      проживающего (-щей) по адресу:   
___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
Контактный телефон__________________
____________________________________
 
 
 
Заявление
 
Прошу перевести моего ребенка____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
 
из МДОУ « Детский сад № ________»      в МДОУ « Детский сад № ________»
 
 


____._____.20__года                                                               _____________/______________



«Согласовано»                                                                               «Согласовано»
Заведующий МДОУ                                                                     Заведующий МДОУ
«Детский сад № ______»                                                                 «Детский сад № ______»
_______________/___________                                              _______________/______________
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