
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТЧИСЛЕНИЕ 

 
 

Регистрационный номер N ___  Заведующему 

МКДОУ « Маляевский детский сад» 

  Г.Н.Глыгало   

  (Ф.И.О. руководителя) 

  от   

     

  (Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

  зарегистрированного по адресу: 

 

  фактически проживающего по адресу: 

 

  телефон:   

  паспорт (серия)  , №  , 

  дата выдачи "__" __________ 20__ г. 

  кем выдан   
 

Заявление 
 

Прошу отчислить моего ребенка   

  , 

(фамилия, имя, отчество (при наличии))  
 

родившегося  , 

 (дата рождения) (место рождения)  

проживающего по адресу  , 

в связи    

    

 

- в связи с получением дошкольного образования и переходом на новую ступень образования 

(переходом в школу); 

 

-в порядке перевода воспитанника для продолжения освоения образовательной программы в 

другую организацию _______________________________________________________________ 

                                              (наименования принимающей организации) 

- по состоянию здоровья, 

-с переменой места жительства _____________________________________________ 

( указывается  населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации,в 

который осуществляется переезд). 

и выдать медицинские документы ребенка  на руки. 

«_______» ____________20____г.                                   ___________________ 

                                                                                                    подпись 

 


