[bookmark: _GoBack]				Управление образования Холмогорского округа    комиссию по комплектованию  дошкольных
 образовательных организаций 
       реализующих  программы дошкольного образования
                                     от___________________________________________
                  			
                                              ______________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего(-ей) по адресу: __________________
                                           _____________________________________________
                                        Контактный телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребёнка ______________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребёнка, (отчество при наличии)

Дата рождения ребенка______________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
из детского сада № ________________________________________________
(номер, название детского сада)

в детский сад № ____________________________________________________
(номер, название детского сада)

с _____________________________________________________________
(с какого периода)




Дата __________________			            		Подпись _______________


	На обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка согласен (согласна).

______________                                                                             __________________
         (дата)                                                                                                                                    (подпись)


_______________
