
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 97» 

______________________А.Э. Налбандян 

___________________________________ 
Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя) 

___________________________________ 

проживающего по адресу _____________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

контактный телефон: ________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о переводе  

 

Прошу перевести моего ребенка _________________________________________________ 
                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «___» ___________ 20____ г. из группы __________________________  
                                                                                                                                                       указать направленность группы 

 МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 97» в группу __________________________ 

                                                                                                                                                                     указать направленность группы 
на основании _______________________________________________________________ 

с «____»  __________________20____г. 

 

 

____________ 20___года    _____________/ ______________________/ 
                       дата                                                                                                            подпись                                      расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


