
                                                                  контактный телефон:_________________________________ 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу отчислить моего сына/дочь (ненужное вычеркнуть)___________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 «___»_______________ «20____» года рождения, проживающего по адресу: 
___________________________________________________________________________________, 
обучающегося в группе №___  __________________________________________ направленности, 
по причине перевода на обучение в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 
учреждение «Детский сад № ____». 
 
 

 

«____»_______________ 20___г. 

 

______________ 

          (подпись) 

 

_______________________ 

(ФИО заявителя) 

 

 

Заведующему МБДОУ  
«Детский сад № 6 «Цветик» 

                                                                                          Воронцовой Галине Анатольевне   
от родителя (законного представителя)  

Фамилия________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_______________________________, 

проживающего по адресу: 
(пишется место фактического проживания) 

город_____________________________________ 
улица_____________________________________ 
дом №______________, квартира №___________ 


