В отдел образования Администрации                                                                              муниципального              образования       «Ельнинский      район» Смоленской                                          области                                                            _____________________________________
                                 (Ф. И. О. руководителя)
_____________________________________
                (Ф. И. О. законного представителя ребёнка)

Адрес  фактического проживания:    
 ____________________________________
                                (индекс, адрес, телефон)    
_____________________________________
                                                               Тел._________________________________

	
                                            Заявление.
   

         Прошу перевести моего ребенка ________________________________________________________     из МБДОУ «____________» _______________группы в МБДОУ «________________» в____________________группу в связи с тем, что ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
(подпись)
                                                                _____________________20____г.








