Форма заявления о переводе ребенка из одной образовательной организации  в другую, реализующих основную  общеобразовательную программу

 дошкольного образования на территории

 Нижнесергинского муниципального района. 

                                                                                                 Начальнику Управления образования Нижнесергинского

муниципального района
                                                                                                                        ________________________________________

(Ф.И.О. начальника управления образования)

________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу: _________________

________________________________________

телефон: ________________________________

e-mail:__________________________________

заявление

Прошу разрешить перевод из муниципальной образовательной организации  

____________________________________________________________________________  

в  муниципальную образовательную организацию 

____________________________________________________________________________
моего ребенка  _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

И принять в     _________________ 20____ г.
                                   (месяц)

Причины перевода:______________________________________________________________
Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

Система мгновенных сообщений (Номер телефона ________________________________________)

Телефонный звонок (Номер телефона ___________________________________________________)

Почта (Адрес ________________________________________________________________________)

Электронная почта (Электронный адрес _________________________________________________)

"___"______________ 20___ г.                                     ______________________

                                                                                           (Подпись заявителя)

