В комиссию по комплектованию
МДОУ и дошкольных групп ОУ
Асбестовского муниципального 
округа Свердловской области
От ____________________________
_______________________________
Адрес _________________________
_______________________________
Телефон _______________________
_______________________________



Заявление



Прошу перевести моего сына (дочь)__________________________________________
Дата рождения _________________________Возрастная группа___________________
Из ДОО №___________гр №___________в ДОО № ____________гр №____________
Причина перевода__________________________________________________________





Дата:                                                                            Подпись:


