                                                                                         В Отдел образования 
                                                              Администрации Варгашинского района
                                                                                 ___________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)
                                                                            _________________________________________
                                                  зарегистрированного по адресу: 
                                                                                 ____________________________________________
                                                                                      Контактный телефон: ___________________________

[bookmark: Par331]
ЗАЯВЛЕНИЕ


            Прошу перевести  моего  ребенка _________________________________________________________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка)
_________________________________________________________________________________________,
(дата рождения)
зарегистрированного по адресу _________________________________________________________________________________________,
                     (адрес регистрации ребенка по месту  жительства или месту пребывания ребенка)
Из муниципальном дошкольном образовательном учреждении:
________________________________________________________________________________________,
(указывается  наименование учреждения)
перевести в  ________________________________________________________________________________________,

*  О  возможном  отказе  в предоставлении места в муниципальном дошкольном образовательном  учреждении,  в  случае  непредоставления  в  орган власти информации об изменении данных по ребенку, ознакомлен
__________________________________________________________________________________________________________
(подпись)
"___" ____________________ 20___ г.                                                                           ____________________________
[bookmark: Par385]                                                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись)                           



























                                                                                         В Отдел образования 
                                                              Администрации Варгашинского района
                                                                                 ___________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)
                                                                            _________________________________________
                                                  зарегистрированного по адресу: 
                                                                                 ____________________________________________
                                                                                      Контактный телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


            Прошу перевести  моего  ребенка _________________________________________________________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка)
_________________________________________________________________________________________,
(дата рождения)
зарегистрированного по адресу _________________________________________________________________________________________,
                     (адрес регистрации ребенка по месту  жительства или месту пребывания ребенка)
Из муниципальном дошкольном образовательном учреждении:
________________________________________________________________________________________,
(указывается  наименование учреждения)
перевести в  ________________________________________________________________________________________,

*  О  возможном  отказе  в предоставлении места в муниципальном дошкольном образовательном  учреждении,  в  случае  непредоставления  в  орган власти информации об изменении данных по ребенку, ознакомлен
__________________________________________________________________________________________________________
(подпись)
"___" ____________________ 20___ г.                                                                           ____________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись)                           

