
Приложение 3 к Административному регламенту по 

предоставлению муниципальной услуги «Прием 

заявлений, постановка на учет и зачисление детей в 

образовательные учреждения, реализующие основную 

образовательную программу дошкольного образования 

(детские сады)» 

 

 

 

Форма заявления о переводе ребенка из одного МДОУ в другое 

 

 

    Начальнику управления образования  

________________________________________ 

(Ф.И.О. начальника управления образования) 

________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего по адресу: _________________ 

________________________________________ 

телефон: ________________________________ 

e-mail:__________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу разрешить перевод из муниципального дошкольного образовательного 

учреждения № _______ в 

1.___________________________________________________________________________ 

(наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования, являющегося основным для 

заявителя) 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

(наименование муниципальных образовательных учреждений, реализующих основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования, являющихся 

дополнительными для заявителя) 

____________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания) 

 

 

И принять в     _________________ 20____ г. 

                                 (месяц) 

Причины 

перевода:_____________________________________________________________________ 

 

Способ информирования заявителя (необходимое отметить): 

По телефону (номер телефона ___________________________________________________) 

 

По электронной почте (электронный адрес ________________________________________) 

 

"___"______________ 20___ г.                                     ______________________ 

                                                                                           (Подпись заявителя) 
 


