Заведующему 
муниципального автономного  
дошкольного  образовательного учреждения

«Детский сад № 300 комбинированного вида»

Т.И. Шуваровой
От родителей (законных представителей) ребенка:

мать __________________________________________________________________________;
                                                           (Ф.И.О. полностью)  
отец___________________________________________________________________________;

                                                           (Ф.И.О. полностью)  
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей), контактные телефоны родителей (законный представителей): ______________________________________
______________________________________________________________________________

                                                                (место проживания)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Заявление 

Прошу перевести моего ребенка ______________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
из группы ___________________________________в  группу, более старшего возраста , 

желательно ___________________________________.
Уведомлены о том, что, получив дошкольное образование в полном объеме из 

подготовительной к школе группы ребенок будет отчислен из детского сада в связи с 

завершением изучения программы дошкольного образования в возрасте менее 7 лет. 
А  также уведомлены, что в системе дошкольного образования повторного 
прохождения программы в любой возрастной группе нет.

За принятое нами решение всю ответственность берем на себя.
_____________




________________________/_____________/
(дата)
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