
                                        В комиссию по комплектованию муниципальных бюджетных образовательных организаций 
Петрозаводского городского округа,
реализующих основную образовательную 
программу дошкольного образования                                           
  от ________________________________
________________________________
                                                 
                                          проживающего(й) по адресу:
                                                           г. Петрозаводск,
                                             _____________________________         _____________________________
тел._____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу перевести моего ребенка __________________________________________
_______________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
из ДОО _______________________в  ДОО___________________________________
в связи с _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Прошу учесть льготу _____________________________________________________
(указывается при наличии с приложением документа, подтверждающего основание льготы).

________________________                ____________________/___________________
                (дата)                                                              (Ф.И.О./подпись)

