
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу перевести моего ребенка  

 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
(ФИО  ДАТА РОЖДЕНИЯ) 

 

зарегистрированного по адресу   _____________________________________________________________ 

 

из ДОУ № ________   в ДОУ № (не более трех)  ________________________________________________ 

по причине  ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата_____________________                                                                    Подпись_____________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальнику департамента образования 

администрации города Перми 

Сериковой Л.В. 

 

___________________________________________________, 
ФИО родителя ( законного представителя) полностью 

 

проживающего(ей) по адресу: 

___________________________________________________, 
                      (место жительства родителя (законного представителя) 

 

Конт. тел.: _________________________________________ 
 

Адрес эл. почты: _________________________________________________ 


