
                                                                        Заведующему МБДОУ детский сад № 44 

                                                                                    Кабиной Светлане Анатольевне 

___________________________________ 
 (ФИО родителя (законного представителя полностью) 
 

проживающего (ей) по адресу:     

___________________________________ 

___________________________________ 
     (адрес места жительства с указанием индекса) 

_______________________________________________ 
                              (контактный телефон) 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу перевести моего ребенка__________________________________________________ 

                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка, дата рождения) 
                                                                                  

 

из группы_____________________________________________________________________ 
(название группы) 

в группу______________________________________________________________________ 
(название группы) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                 (указать причину перевода) 

 

 

 

 

 

«_____»______________  202__г.               _____________              _____________________       
                              (дата)                                                                 (подпись)                                    (расшифровка подписи) 
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