
Регистрационный номер заявления 

от _________________ № ________ 

Приказ об отчислении от __________ 
№ ________ 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Заведующему МБДОУ детским садом    

№ 2 «Казачок» муниципального  

образования Абинский район 

Волковой Ларисе Владимировне 

_________________________________ 
_________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя  полностью) 
проживающего по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 
 (адрес места жительства с указанием индекса) 

_____________________________________________ 

                      (контактный телефон)      

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу отчислить моего ребенка 

___________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения 

___________________________________________________________________ 

адрес места жительства ребенка 

 

из группы _______________________________________________________ 
                                (указать полное наименование группы с направленностью) 

МБДОУ детского сада № 2 «Казачок»  в ________________________________ 
(указать причину перевода, наименование принимающей организации. В случае переезда в другую местность – указать 

населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ, в который осуществляется переезд) 

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

 

 

“  ”  20  г.__ _______  
                                                                                                                (подпись)                              (расшифровка подписи) 

 
 


