
Перевести несовершеннолетнего обучающегося                          Заведующая МБДОУ № 106 «Детский сад 

Приказ № ____ от «___» _________ 20__ г.                                   присмотра и оздоровления» 

                                                                                                            Ананько Галине Васильевне 

                                                                                                                       от __________________________________________ 

Заведующей МБДОУ № 106                                                                  ФИО родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося 

«Детский сад присмотра и оздоровления»                                         Адрес фактического места жительства мамы: 

_________________Г.В. Ананько                                                    ________________________________________ 

                                                                                                             ________________________________________ 

                                                                                                             Контактный телефон: _____________________ 

                                                                                                             от ______________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                 ФИО родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося 

Адрес фактического места жительства папы: 

________________________________________ 

________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________ 

 

 

                                                  Заявление о переводе 

Я (мы) являюсь(емся) законным(и) представителем(ями) моего (нашего) 

несовершеннолетнего обучающегося 

______________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося 

______________ , _______________, _______________________________________ 
(дата рождения) (место рождения) (адрес места жительства обучающегося) 

прошу (просим) перевести моего(нашего) несовершеннолетнего 

обучающегося из _______________________________группы общеразвивающей 

направленности в ________________________________ группу 

компенсирующей направленности с «___» ___________20__г. _ 

"____" ___________ 20___ г. _________ /_____________________________/ 
Дата Подпись Расшифровка подписи 

"____" ___________ 20___ г. 
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