	
	 Заведующему МБДОУ ЦРР  «Д/С №243»
Я.В.Гелда
  _______________________________
  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
                  (контактный телефон)

	
	



Заявление

Прошу перевести  моего ребенка_________________________________________________
                  (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________, дата рождения________________________
из группы КП в группу полного дня   с _________________20____г. 
На основании путевки комитета по образованию №___________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, режимом дня, образовательной программой, «Правилами приема, перевода и отчисления воспитанников»,  «Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей)», приказом от 08.06.2015 №1065-осн комитета по образованию города Барнаула «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) образовательными учреждениями города Барнаула» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а)

__________________                                                                 ___________________
               Дата                                                                                      Подпись











