
                      Начальнику Управления образования 

Администрации местного самоуправления 

Моздокского района   Н.Н. Гаспарьянц 

                                                                           от_______________________________________________  
                                                                                                                                                                  (ф.и.о.)                                                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о переводе ребенка в другое муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение. 

Прошу перевести из  образовательного учреждения ________________________________ 

в  образовательное учреждение __________________________________________________ 

моего ребенка_________________________________________________________________
                                                                                                           

 

Дата рождения ______________________________СНИЛС № ________________________  

Свидетельство о рождении  серия _________ № ___________________ номер актовой 

записи _______________________________________________________________________ 

Паспорт заявителя: серия______ №_________________ 

Прописка по паспорту __________________________________________________________ 

Место проживания _____________________________________________________________ 

Временная регистрация ________________________________________________________ 

Контактный телефон:______________________ СНИЛС заявителя_____________________ 

Место работы:   матери_________________________________________________________                    

                            отца____________________________________________________________ 
На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен  

(согласна). 

________________                                                                                       ________________________ 
                    дата                                                                                                                                                            подпись 
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