	Регистрация заявления
№ _______ «_____»_______________20___г.
Перевести в группу № ________ 
с «____» ___________20 ____г.
Заведующий ____________________
	Заведующему МАДОУ «ДС КВ № 16» г. Усинска
                                                         Н.Б. Соколовой

       _____________________________________
__________________________________________
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

телефон: __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка  _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
  (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)                            
в группу №_______общеразвивающей/ компенсирующей, комбинированной направленности                               
с «________» __________________20___года
«____» _________ 20___ г.                                       ____________  /    _________________                                                                                                (подпись)           родителя(ей)  законного (ых)  представителя (ей)
