            Председателю 
Комитета образования Администрации     городского округа Королёв Московской области 

                                                             Н.В. Гусаровой,

,

                                                             от__________________________________

                                                                                                              Ф.И.О родителя (законного представителя)

                                                             проживающего по адресу:____________
                                                              __________________________________

                                                              __________________________________
                                                          Тел.:____________________________
Заявление

Прошу Вас перевести моего ребёнка 
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

_______________________________________________________________________ (число, месяц, год рождения)

из дошкольного образовательного учреждения ____________________________________________________________
 (№ ДОУ, название)
в дошкольное образовательное учреждение  
_________________________________________________________,

(№ ДОУ, название),

в связи со сменой места жительства в пределах городского округа Королёв Московской области. Справка о регистрации ребенка (постоянной или временной) прилагается.
	________________________

(подпись)
	
	________________________

(расшифровка подписи)


«______»  ____________________ 202__ г.

