Заведующему МБДОУ МО

г. Краснодар «Детский сад № 35» 

Н.В.Кощиенко
___________________________

(ФИО) одного из родителей (законного представителя)

______________________________

проживающего по адресу________

______________________________

           контактный тел.________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе
Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка без сокращений)

Дата рождения: «___» __________20____г.:
из МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 35» из группы 

№ _______________________________________ направленности в связи с

                            (указать направленность группы)
___________________________________________________________

         (указать причину: в связи с переводом в другую организацию, указать ее наименование)

с   «
»
20 года.
Прошу выдать мне медицинскую карту _________________________

__________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка без сокращений)

_____________20 ____ год                    ________________/________________/
                                                                                   (подпись)                       (расшифровка фамилии)
Медицинскую карту получил(а)

_____________20 ____ год                    ________________/________________/
                                                                                            (подпись)                       (расшифровка фамилии)
