ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования, и (или)  осуществляющие присмотр и уход за детьми на территории Красногвардейского района Республики Крым»

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
о переводе ребёнка в другое МБОУ 
Начальнику управления образования 
Администрации Красногвардейского района
Мовчан Е.И.
      Иванова Ивана Ивановича_________
(Ф.И.О. заявителя)
пгт. Красногвардейское, ул. Крупской,111
222-22-22
                                                          (адрес, телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе ребёнка в другое МБОУ

	Прошу перевести моего ребёнка __Иванову Иванну Степановну, 12.12.2014 года рождения______________________________________________________________________                                                                        (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) из МБДОУ «Детский сад № _2_ «_Ивушка»  в МБДОУ «Детский сад № _5_ «_Непоседа_» с.(п.) _Красногвардейское_  в связи с _наличием группы раннего возраста (по семейным обстоятельствам, со сменой места жительства и т.п.) ____________________________________________________________________________.
(указать причину перевода)

	
	
	
	Детский сад уже посещаем (поставить любой знак в квадрате)

	V
	
	Состоим в очереди  (поставить любой знак в квадрате)



Приложение: на _____ л. в _____ экз.

С электронной обработкой персональных данных согласен (согласна)     _________________
                                                                                                                                        подпись

Дата _25.06.2017 г.	                                                                           Подпись ________________


