Приложение № 5 
к административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и
зачисление детей в образовательные организации, реализующие 
основную образовательную программу дошкольного 
образования на территории Нижнесергинского муниципального 
района»

Заведующему _________________________
___________________________________________ 
Ф.И.О. заявителя, проживающего(ей) по адресу:
___________________________________________ 
___________________________________________ 
место жительства гражданина
___________________________________________ 
контактный телефон
Форма заявления об отчислении ребенка из образовательной организации, реализующей основную образовательную программу дошкольного образования на территории Нижнесергинского муниципального района, в порядке перевода в принимающую образовательную организацию.

[bookmark: _GoBack]Заявление
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата и место рождения ребенка)
посещающего _______________________________________________________________
(N группы, направленности)
в связи с переводом _______________________________________________________
(наименование принимающей образовательной организации,
в случае перевода в другую местность - наименование
населенного пункта)
"___" _________________ 20 г. _________________________
подпись
