	
	И.о.начальника департамента образования  администрации города Перми
О.С. Ершовой 


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_____________________
