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родителя (законного представителя)   
                                                                            _________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

_________________________________________________
  (место жительства, телефон)         



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас перевести из  «__________________»   в «__________________»   
                                                                        (наименование ДОО)                            (наименование ДОО)

моего ребенка __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)


по причине ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка________
											        (подпись)
	
______________                                                                        ________________
	(подпись)                                                                                                			 	(дата)
