[bookmark: _GoBack]Начальнику управления образования администрации муниципального образования «Городской округ город Астрахань» 
С.С. Фролову

___________________________________________________
(Ф.И.О. полностью заявителя)
___________________________________________________
место регистрации (адрес)
___________________________________________________
___________________________________________________
сведения о документе, удостоверяющем личность
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________
контактный телефон




В соответствии с порядком и условиями перевода обучающегося из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности по инициативе родителей (законных представителей), утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 28.12.2015 № 1527 (в редакции приказа Министерства Просвещения Российской Федерации от 25.06.2020 № 320)  прошу Вас направить моего ребенка_______________________________________ 
                                                                                                                                               (фио ребенка полностью)
«___» ___________ 20__ года рождения, в  _____________________________________________                                                                                                                         
                                                                                                                                            (наименование принимающей образовательной организации)

с целью перевода из_________________________________________________________________
                                                                                                             (наименование исходной образовательной организации)

на основании информации принимающей образовательной организации от ____________ №____.




       
Дата____________________                                             Подпись___________________

