
                                                                                                Заведующему МБДОУ детский        

                                                                                         сад № 17 «Ромашка»  Е. С. Крышмарь 

                                                                                                 ___________________________ 
                                                                                                                   Ф.И.О. родителя 

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

        Прошу   перевести моего ребёнка, __________________________________________,  

_________________ года рождения. с _____________________, из МБДОУ детский сад  

№ 17 «Ромашка» в _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

                                                                             Число ________________________ 

 

                                                                                   Подпись ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                Заведующему МБДОУ детский        

                                                                                         сад № 17 «Ромашка»  Е. С. Крышмарь 

                                                                                                 ___________________________ 
                                                                                                                   Ф.И.О. родителя 

                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

        Прошу   перевести моего ребёнка, __________________________________________,  

_________________ года рождения. с _____________________, из группы 

общеразвивающей направленности №___ «______________________», в группу 

общеразвивающей направленности. №___ «_________________» . 

 

 

 

 

 

                                                                             Число ________________________ 

 

                                                                                   Подпись ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


