
Заведующей МДОБУ №140 

Бычковой И. В. 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

Заявление 

  Прошу разрешить перевод из группы « _______________» в группу «_______________», 

моему ребенку ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

                                                                                  Ф.И.О. ребёнка, дата рождения                                                                

с   ______________   _____г. , в связи 
__________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

«____» _______________ 20___г.                                                      ____________________ 


