
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу перевести моего ребенка______________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О. ребенка прописывается полностью) 

______________________________ года рождения с «____» ____________________ 20____года 

из группы №____«____________________» в группу №_____ «___________________________» . 

 

 

Дата «_____»_________________20____г.                      Подпись ___________________________ 
                                                                                                                                                                     (подпись родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Заведующему муниципальным автономным 

дошкольным образовательным учреждением 

города Нягани «Детский сад №8 «Росинка» 

Н.В. Васильевой 

от______________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее-при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка) 

Тел:_______________________________________ 
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