     Приложение № 11
     к Административному регламенту 


Форма заявления о переводе в другое учреждение

Директору Департамента образования
Администрации города Екатеринбурга
от_________________________________
         (фамилия, имя, отчество (последнее – при
      наличии родителя (законного представителя)*
____________________________________,
документ, удостоверяющий личность
родителя (законного представителя)
____________________________________,
  (название, серия, номер, кем выдан, когда выдан)
адрес электронной почты родителя
(законного представителя)*_____________
____________________________________,
номер телефона родителя (законного
[bookmark: _GoBack]представителя)_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка _______________________________________
	,


(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и дата рождения ребенка)*
в группу_________________________________ направленности* в муниципальном
                            (указать направленность группы)                                                                     
дошкольном образовательном учреждении (далее – ДОО) ______________________ _______________________________________________________________________
                     (указать номера конкретных учреждений, район (микрорайон) г. Екатеринбурга)
из дошкольного образовательного учреждения № _____________________ (указать) 
города ___________________ в связи _______________________________________.
                           (указать)                                                                (указать причину)

Прошу информировать меня о предоставлении муниципальной услуги одним из следующих способов (указать):
☐ по адресу электронной почты: ____________________________________;
☐ по почтовому адресу:_____________________________________________.
	
	

	
	(подпись)*


	

	(дата)*







_______________________

