Директору  МБОУ «Центра образования № 40                            с углубленным изучением отдельных предметов» ( структурное подразделение «Детский сад») городского округа город Уфа Республики Башкортостан

Уразовой А.Р.

от_________________________________

___________________________________

___________________________________

(ФИО родителей, законных представителей)

___________________________________

___________________________________

(домашний адрес, индекс, телефон)

паспорт____________________________ выдан_____________________________

Заявление 

Прошу Вас перевести  моего ребенка __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                     (фамилию, имя, отчество ребенка, дата и место рождения)

Проживающего по адресу: __________________________________________________________________

 в  группу № _____________.
Число «___»________20___г.

Подпись _________________
Рег. №_________

