№ 11

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ОБМЕН МЕСТАМИ МЕЖДУ ДОУ
                                                           Начальнику УО АМР РТ

                                                           И.А. Павловской

                                                           от Ф.И.О родителя_(полностью)

                                                           проживающего(ей) по адресу

                                                           (регистрации): 

                                                            _______________________________

                                                            Адрес фактического проживания:

                                                            _______________________________

                                                            паспорт: серия ____номер_______

                                                            выдан « __»____________________

                                                            адрес эл.почты ________________
                                                            сот.:___________________________
Заявление

Прошу Вас обменять место моего ребенка (ФИО, дата рождения) с ДОУ №__ группа__ на ДОУ №__   с ребенком (ФИО, дата рождения, группа).
Дата

Подпись

(обмен возможен только при статусе ребенка «Зачислен»)
Перечень документов:

- свидетельство о рождении ребенка;

          - паспорт одного из родителей.
