	Заведующему ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный
Дадаевой М.Ш.
от________________________________________
__________________________________________
паспорт: серия__________ номер______________
выдан_________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи________________________________

конт. тел.:__________________________________


Заявление
об отчислении воспитанника в порядке перевода в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность

          Прошу отчислить моего ребёнка ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребёнка)

из государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 22 «Зезаг» г. Грозный,  посещающего __________________    ___________________________________________________ в порядке перевода в___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

(наименование принимающей организации (В случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) обучающегося указывается в том числе населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который осуществляется переезд))
в группу ______________________________________________направленности с «____»________________20____ года.

«_____»__________20____г.           _____________/_______________________
	Заведующему ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный

Дадаевой М.Ш.
от________________________________________
__________________________________________
паспорт: серия__________ номер______________
выдан_________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи________________________________

конт. тел.:__________________________________


Согласие

на перевод воспитанника в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность в связи прекращением деятельности 
ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный
          Я, _____________________________________________________________

являясь родителем (законным представителем) обучающегося

 ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребёнка)

даю согласие на перевод из государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 22 «Зезаг» г. Грозный,  посещающего________________________________________________________ в___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)

в группу ______________________________________________ направленности с «____»________________20____ года.

Основание перевода  «Прекращение деятельности ГБДОУ № 22 «Зезаг»                       г. Грозный мне разъяснено.    

«_____»__________20____г.           _____________/_______________________

	Заведующему ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный

Дадаевой М.Ш.
от________________________________________
__________________________________________
паспорт: серия__________ номер______________
выдан_________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи________________________________

конт. тел.:__________________________________


Заявление
об отчислении воспитанника из ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный
          Прошу отчислить моего ребёнка ___________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

«____»____________20____года рождения, посещающего группу ______________________________________________________ направленности ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный в связи с ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина)
«_____»__________20____г.           _____________/_______________________
	Заведующему ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный

Дадаевой М.Ш.
от________________________________________
__________________________________________
паспорт: серия__________ номер______________
выдан_________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи________________________________

конт. тел.:__________________________________


Заявление
на восстановление ребенка на обучение в ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный
          Прошу Вас восстановить моего ребенка _____________________________

____________________________________________________________________    «_____»___________20____г.р.  место рождения: __________________________

____________________________________________________________________, проживающего по адресу:______________________________________________

____________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, посещавшего ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный с «____»__________20____г.                        по «____»__________20____г.
«_____»__________20____г.           _____________/_______________________

          С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся                  ГБДОУ № 22 «Зезаг» г. Грозный ознакомлен (а):
«_____»__________20____г.           _____________/_______________________

