
Заведующему муниципального бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением 

детским садом № 20 пос. Кубань 

муниципального образования Гулькевичский 

район С.Ю. Лиманской 

от     
 

проживающего     
 

телефон     
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу перевести моего ребенка 
 

(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения) 

 

из общеразвивающей группы     
(наименование группы) 

 

МБДОУ д/с № 20 в общеразвивающую группу МБДОУ д/с № 20 
 

(наименование группы) 

 

без изменения условий получения образования с « » 20 г. 
 

 
 

« » 20 г. 

« » 20 г. 
(подпись 

 

(подпись) 



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2022-11-01T01:49:34+0500




