
 

 
    Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 109» 

Т.В.Кольцовой 

___________________________________ 
Ф.И.О. (без сокращений) родителя / законного представителя) 

___________________________________ 

проживающего по адресу _____________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

контактный телефон: ________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о переводе 
 

 

 

Прошу перевести моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «_____» ___________ 20____ г., 

посещающего группу № _____, 

 _____часового пребывания,  

___________________направленности  

  

в группу № _____,  

_____часового пребывания  

__________________ направленности, 

 

на основании: ______________________________________________________ 

 

 с «____» ____________20____г.                                           
                (желаемая дата перевода) 

 

 

 

 

 

 

 

  

           «______» _______________ 20____г.              ___________________ / _______________________/ 
                                                                                                                                                                                                        (подпись)              (расшифровка) 

 


