

Обмен
Председателю муниципальной Комиссии по комплектованию МДОУ на территории городского округа Архангельской области «Котлас» начальнику Управления по социальным вопросам администрации городского округа Архангельской области «Котлас» 

1.________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
[bookmark: _Hlk167980043]_________________________________________________
_________________________________________________
адрес фактического проживания
                                                   _________________________________________________

2.________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
_________________________________________________
_________________________________________________
адрес фактического проживания
                                                             __________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу перевести моего ребёнка _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

из МДОУ №_____________________________________________________________________
в МДОУ №______________________________________________________________________
вместо__________________________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения ребёнка, с которым производится обмен местами

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласен (согласна).


«___» ____________202__г.                                                                 Подпись _____________


2. Прошу перевести моего ребёнка _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

из МДОУ №_____________________________________________________________________
в МДОУ №______________________________________________________________________
вместо__________________________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения ребёнка, с которым производится обмен местами

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласен (согласна).


«___» ____________202__г.                                                                 Подпись _____________

