                                                                                                                                 Приложение 2
                                                                                             
Входящий №_____	                                                                    Директору МБОУ Вылковская СОШ
                                                                                                     Коломеец Л.В.
                                                                                           От ____________________________
                                                                                                                                  ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                            Проживающего по адресу:__________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
Контактный телефон________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в порядке перевода из _________________________________________________
                                                                            (наименование исходной образовательной организации)
___________________________________ «____» _______________ 20____ года рождения,
                (Ф. И. О. ребенка)
место рождения ______________________________, проживающего по адресу
__________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
на обучение по ____________________________________ программе дошкольного образования,
                                                        (образовательной/адаптированной
                                                                         образовательной)
в ________________________________________________________________________________.
(группе общеразвивающей направленности/группе компенсирующей направленности/группе оздоровительной  направленности/группе комбинированной направленности/семейной группе общеразвивающей направленности)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Отец:________________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________


«____» ___________ 20____ года ______________ _________________________________________
                                                                 (подпись)                                                             (Ф. И. О.)
