
Заведующему МАДОУ «ДС №45 г. Челябинска» 

Усольцевой Л.В. 

      от  ________________________________________ 

___________________________________________  
                                                                                                   (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

_____________________________________ 
                                                                                                           номер телефона 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка   __________________________________________________                                                  
                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

из МАДОУ «ДС №45 г. Челябинска» _______________________________ 
                                 (указать желаемую дату отчисления) 

 

В связи ______________________________________________________________________ 
(указать причину отчисления: в связи с переводом в другое ОО №, в связи с переездом в другую местность, в связи с 

поступлением в школу №) 

 

Выдать личное дело и медицинское заключение ребёнка на руки. 

 

  

   _______________________                                                              ______________________ 

                  (дата)         (подпись) 

 

 

 

Заведующему МАДОУ «ДС №45 г. Челябинска» 

Усольцевой Л.В. 

      от  ________________________________________ 

___________________________________________  
                                                                                                   (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

_____________________________________ 
                                                                                                           номер телефона 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка   __________________________________________________                                                  
                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

из МАДОУ «ДС №45 г. Челябинска» _______________________________ 
                                 (указать желаемую дату отчисления) 

 

В связи ______________________________________________________________________ 
(указать причину отчисления: в связи с переводом в другое ОО №, в связи с переездом в другую местность, в связи с 

поступлением в школу №) 

 

Выдать личное дело и медицинское заключение ребёнка на руки. 

 

    _______________________                                            ______________________ 
                  (дата)         (подпись) 


