
                                                                                                                                                          Приложение                                                                           

                                                                          к Правилам приема, перевода, отчисления  

воспитанников и приостановления образовательных  

                                                                                            отношений между образовательной организацией  

                                                                               и родителями (законными представителями)  

                                                 в МБДОУ №1 г.Кингисепп  
 

                                                                       Заведующему МБДОУ №1 г.Кингисепп  
 
                                                                             И.А. Соловьевой 
 
                                                                             От ________________________________ 
                                                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                 

                                                                             Паспортные данные:_____№__________ 

                                                                             Выдан:_____________________________ 

                                                                              ___________________________________ 

                                                                              ___________________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении 

 

Прошу отчислить моего ребенка: ________________________________________________ 
     (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 
 

____________________________________________________________________________ 

Из группы:____________________общеразвивающей / компенсирующей направленности 

 

в порядке перевода:  _________________________________________________________ 

                                                                         наименование учреждения 

в связи с переездом: __________________________________________________________ 

                                                                            населенный пункт 

 

с приостановлением  образовательной 

деятельности:_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата ___________20 ___ г.                     ______________        _______________________  

                                                                          подпись                                    расшифровка подписи 

 

 

 


