Заведующему муниципального автономного

дошкольного образовательного

учреждения № 35 г. Апатиты

Суковской Г.З.

от _____________________________________________________

                               Ф.И.О. (последнее — при наличии) родителя (законного представителя)




Заявление

Прошу отчислить моего ребёнка, в связи с переводом


(Ф.И.О (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)

из муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения № 35 г. Апатиты  в  __________________________________________________________________

(указать принимающую образовательную организацию)

[bookmark: _GoBack]в группу                                              направленности


· связи

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать причину перевода: переезд (в случае переезда в другую местность указать название населенного пункта, в который осуществляется переезд), по медицинским показаниям и пр.)
с     ____________________________________________________________________

(дата предполагаемого отчисления)



_____________________________	______________________________________ ______

(дата)	             (подпись)	(расшифровка) 


Личное дело моего ребенка,  ___________________________________________________  ,
передано мне для передачи в принимающую образовательную организацию.
                                                              ___________________	         ____________________

	             (подпись)	(расшифровка) 

