Заведующему МБДОУ д/с  «Здоровый ребенок»
Полтавченко Дине Михайловне
__________________________________________________
__________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: 
__________________________________________________
__________________________________________________

контактные данные: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
родителя (законного представителя) о переводе воспитанника в другую группу ДОУ

Прошу перевести моего(ю) сына (дочь) ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 с «_____» ________ 20___ г. 
в группу __________________направленности   ___________________________ 
Сведения о родителях:
Отец:	__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, подтверждающего личность ____________________________________________
[bookmark: _Hlk44426183]Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________
Адрес e-mail, телефон       _________________________________________________________________

Мать:	__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, подтверждающего личность ____________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________
Адрес e-mail, телефон       _________________________________________________________________


Согласен (не согласен) на использование, обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, в соответствии с законодательством о персональных   данных (нужное подчеркнуть).


«____» ____________ 20__ года 	   _____________                    ___________________
(подпись)               	   	                          (Ф.И.О.)

