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№ _______________
	В департамент образования 
администрации города Перми 

от____________________________________________
(Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ)
контактные телефоны:
 ______________________________
_______________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу перевести моего ребенка

(ФИО) ____________________________________________________________ (ДАТА РОЖДЕНИЯ) ___________________

зарегистрированного по адресу   ______________________________________________________________

из ДОУ № __________________ (Вид услуги: 12ч. или 4ч.) _____________ в ДОУ № (не более трех) __________________________________________________________________________________________
по причине ________________________________________________________________________________
Дата ___________________                                                                       Подпись_______________________
