
Директору ПМАОУ ДО ЦРДМ
К. В. Галицких
от родителя (законного представителя)
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________

[bookmark: _GoBack]Контактный телефон_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕВОДЕ
внутри образовательной организации


Прошу перевести моего ребенка_______________________________________________________
 (фамилия имя отчество)

_________________________________________________________________________________

дата рождения____________________________

Из объединения ____________________________________________________________________ 
в объединение______________________________________________________________________
по причине _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«_________»______________20____г.                               ________________/___________________
подпись		расшифровка


