
И.О. Заведующего МБДОУ МО  

г. Краснодар «Детский сад № 57»                                                                                    

Д.М. Плохой 

___________________________________

___________________________________ 

Ф.и.о. полностью 

№ телефона: _______________________ 

___________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
         

 

     

         Прошу перевести моего ребенка ________________________________________ 
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________ ,  

 

посещающего(ую) __________________ группу в  ____________________   

 

группу МБДОУ МО г. Краснодар  «Детский сад № 57»  

 

с «____»_____________202____г., в связи с _______________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
_________________                       __________________________        ___________________________ 
    Дата                                                Подпись                                                                 Ф.И.О.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



И.О.Заведующего МБДОУ МО г. 

Краснодар  

«Детский сад № 57»                                                                                    

Д.М. Плохой 

___________________________________

___________________________________ 

Ф.и.о. полностью 

№ телефона: _______________________ 

    _____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
         

 

     

         Прошу перевести моего ребенка ________________________________________ 
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________ ,  

 

посещающего(ую) ______________________________ группу  логопеда    

________________________________________________________________   

В группу  логопеда ___________________________________________  

МБДОУ МО г. Краснодар  «Детский сад № 57»  

 

в связи с ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
_________________                       __________________________        ___________________________ 
    Дата                                                Подпись                                                                 Ф.И.О.  


