
                                                                    Заведующему МАДОУ № 29 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                  проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                             г. Армавир,______________________ 

_________________________________ 

       Паспорт серия номер__________________ 

                                                                                                                Кем выдан_________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                Дата выдачи ____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕВОДЕ  

 

  ПРОШУ ПЕРЕВЕСТИ 

  

моего ребенка  ___________________________________________________________________ 

                                                                       ( Ф.И.О. ребенка) 

дата   рождения ребенка ___________________________________________________________     
                                                  число, месяц, год    
свидетельство о рождении   ________________________________________________________ 
                                                                                              серия, ноиер, дата выдачи, кем выдано 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания 

ребенка)______-

________________________________________________________________________________ 

 из группы компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи  в  

 

группу ______________________________направленности с режимом пребывания ____ 

часов. 

 

 

 

 

 

 « ____» ____________ 20___ г. _________________ (__________________________________) 

                                                            
    подпись Родителя                                           Фамилия, инициалы 
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