 Форма                                          
                                                               Заведующему МАДОУ 

                                                               Детский сад №9 «Аленушка» г.Бирска                 
                                                               Лебедевой Р.А.
                                                               от ______________________

    Ф.И.О. родителя

                                                                   _________________________

                                              заявление

Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________
________________________________________________________________
                                                                                                                     ФИО, год рождения

из МАДОУ Детский сад  №9 «Аленушка» г. Бирска _________________________________________________________________
                                                                                название группы 

_________________________________________________________________
причина убытия

___________________________________________________________________________________

Дата «____»_________20____г.
                                                                                 подпись
Форма                                           
                                                               Заведующему МАДОУ 

                                                               Детский сад №9 «Аленушка» г.Бирска                 

                                                               Лебедевой Р.А.

                                                               от ______________________

     Ф.И.О. родителя

                                                                   _________________________

заявление

Прошу Вас сохранить место моего ребенка 

______________________________________________________________________________________

                                        ФИО, год рождения
в МАДОУ Детский сад №9 «Аленушка» г. Бирска ___________________________________

                                                                                                                      название группы 

_с_______________по____________________________________________________________________

причина 

_______________________________________________________________________________________

Дата «____»_________20____г.

                                                                                 подпись

Форма                                            
                                                               Заведующему МАДОУ 

                                                               Детский сад №9 «Аленушка» г.Бирска                 

                                                               Лебедевой Р.А.

                                                               от ______________________

      Ф.И.О. родителя

                                                                   _________________________

                                              заявление

Прошу Вас  разрешить обмен моего ребенка __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
                                                     ФИО, год рождения

из МАДОУ Детский сад №9 «Аленушка» г. Бирска __________________________________________________________________

                                                                                                                      название группы 

_в_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(причина)

Дата «____»_________20____г.

                                                                                 подпись

                                                           Начальнику 

                                               Управление образования муниципального

Района Бирский район Республики Башкортостан

                                                           В.А.Лобову

от________________________________________

__________________________________________

                                                             (указать полностью Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                              зарегистрированного по адресу:

__________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​телефон__​_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

из  дошкольной группы с _______________________________________________________
в МАДОУ Детский сад №___ «_______________» г.Бирска в связи со сменой жительства.
«____»_______________20___г                                                  ________________________
                                                                                                                (подпись)
РЕЗУЛЬТАТ РАССМОТРЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ:
________________________________________________________________года рождения,

посещающий _______________________________________________переведен в МАДОУ

Детский сад №___ «__________________» г.Бирска.

«____»_______________20___г                                                  ________________________

                                                                                                                (подпись)
