Заведующей муниципальным  бюджетным дошкольным образовательным учреждением 
детским садом общеразвивающего вида №  18 

«Колокольчик» Бугульминского муниципального района Республики Татарстан
                                                                                     Гаптрахмановой  Раушание  Ильгизовне
                                                                                    _____________________________________________







       _______________________________________________
 
                                                                                                  (ФИО  родителя, законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ   № _________
  Прошу перевести моего (мою) сына (дочь), подопечного__________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)
Дата рождения __________________________

с  ______________________________                                        
                (дата перевода )     
из   ________________________________________________________________________________  группы 

в  ___________________________________________________________________________  группу
Дата: ______________________       

Подпись: ________________________ /___________________________________________________
