Директору 
МАДОУ «ДС «Виниклюзия»
Е.В. Талан
__________________________
__________________________
__________________________
                                                                                                                  (ФИО родителя, законного представителя)
		


Заявление
	
Даю согласие перевести моего ребенка из группы  «________________»
в группу «____________________» ____________________________________

__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](ФИО ребенка, дата рождения)
с «______» ______________20____г. 






«____»__________20____г.       _______________     ______________________                  						подпись                                         расшифровка подписи	















Директору 
МАДОУ «ДС «Виниклюзия»
Е.В. Талан
__________________________
__________________________
__________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
		


Заявление
	
Прошу  перевести моего ребенка из группы  «_____________________»
в группу «____________________» ____________________________________
_____________________________________________________________________________________________                                                  (ФИО ребенка, дата рождения)

с «______» ______________20____г. 






«____»__________20____г.       _______________     ______________________                  						подпись                                         расшифровка подписи
