
Приложение 4 

 
к  Порядку и условиям  

осуществления  переводаобучающихся 

утвержденного приказом заведующего 

  от  01.08.  2016 г.      25 

 

 

Форма 

 

Начальнику управления образования 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 родителя (законного представителя) 

Адрес ____________________________ _________________________________________ 

 (для отправки корреспонденции) 

_____________________________________________ 

        (номер телефона) 

 

Заявление 

 

В связи с отсутствием свободных мест в МДБОУ «Детский сад №      » 

прошу определить в муниципальную дошкольную бюджетную  

образовательную организацию   МДБОУ      «Детский сад №      » 

____________________________________________________________________ 

(наименование населенного пункта) 

в которую может быть осуществлен перевод моего ребенка 

____________________________________________________________________. 

(Ф.И.О., дата рождения) 

 

Приложение: копия ответа выбранного МДБОУ «Детский сад №    » об 

отсутствии свободных мест. 

 

«____»__________ 20__ год         _______________________________ 
                                                                                       ( подпись)                                              (расшифровка) 


