Приложение 4

к Положению о порядке комплектования

воспитанниками государственных образовательных

учреждений Самарской области, реализующих

основную общеобразовательную программу

дошкольного образования и находящихся в ведении

министерства образования и науки

Самарской области
Руководителю ________________________

(наименование учреждения, из которого переводится очередь)

Руководителю _________________________

(наименование учреждения, в которое переводится очередь)

_____________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей (его) по адресу:

______________________________________

______________________________________

тел.:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка _________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. ребёнка, год рождения)

из ГОУ ________________________ в ГОУ ________________________________

___________________________________________________________________

                                           (указать дату)

Причина перевода______________________________________________________

_____________________________________________   Дата ___________________

Согласовано

Руководитель ГОУ  ____________ ___________ ___________ /________________/

                                                                (дата)           (подпись)           (Ф. И. О.)

Согласовано

Руководитель ГОУ _____________ ___________ ___________ /________________/

                                                                  (дата)            (подпись)          (Ф. И. О.)

Примечание: Заявление заполняется в двух экземплярах и находится в каждом ГОУ.
