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	Начальнику департамента образования 
администрации города Перми 
Сериковой Л.В.

от____________________________________________
(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)
контактные телефоны:
 ______________________________
_______________________________
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Прошу перевести моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ)

зарегистрированного по адресу   _____________________________________________________________

из ДОУ № __________________   в ДОУ № (не более трех)  ______________________________________
по причине  _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


Дата  ___________________                                                                       Подпись_____________________
	
	



	

	Начальнику департамента образования 
администрации города Перми 
Сериковой Л.В.

от____________________________________________
(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)
контактные телефоны:
 ______________________________
_______________________________










ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу перевести моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ)

зарегистрированного по адресу   _____________________________________________________________

из ДОУ № __________________   в ДОУ № (не более трех) ______________________________________
по причине  _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


Дата  ___________________                                                                       Подпись_____________________
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	Начальнику департамента образования 
администрации города Перми 
Сериковой Л.В.

от____________________________________________
(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)
контактные телефоны:
 ______________________________
_______________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ.
Отказываюсь от предоставленного места в ДОУ на 2017-2018 учебный год моему ребенку 
_________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ)
по причине  _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

· прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образования 
в желаемые ДОУ (не более трех) _______________________________________________________ 
· прошу исключить ребенка из регистра по причине _______________________________________
___________________________________________________________________________________

Дата_____________                                                                                                Подпись_________________


	
	Начальнику департамента образования 
администрации города Перми 
Сериковой Л.В.

от____________________________________________
(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)
контактные телефоны:
 ______________________________
_______________________________










ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]Отказываюсь от предоставленного места в ДОУ на 2017-2018 учебный год моему ребенку 
_________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ)
по причине  _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

· прошу восстановить ребенка в регистре на получение услуги дошкольного образования 
в желаемые ДОУ (не более трех) _______________________________________________________ 
· прошу исключить ребенка из регистра по причине _______________________________________
___________________________________________________________________________________

Дата_____________                                                                                                Подпись_________________
