
                                                                    Заведующему МБДО №4 «Журавлик» 

                                                                     Шевченко С.С. 

                                                                     от родителя(законного представителя) 

                                                                    _________________________________ 

                                                                                              (фио родителя (законного представителя) 

                                                                паспорт серия______ № ___________ 

                                                                  выдан ___________________________ 

                                                                    _________________________________ 

                                                                  проживающего по адресу:___________ 

 __________________________________                             

__________________________________ 

                                                                                     Домашний адрес (место фактического пребывания )                           

                                                                    тел.: ______________________________ 

 

Заявление 

Прошу Вас исключить из списков МБДОУ №4 «Журавлик» моего ребенка 

(сына, дочь)  

 

(Ф.И.О. ребенка) 

____________________________________________________________________ 

(дата рождения)  

посещающегося 

(группа) 

и выдать медицинскую карту в связи с выбытием из детского сада №4 

«Журавлик» с «___»_________ 20____г., в связи с  

по причине 

(указать причину: поступление в первый класс, перевод в др. д/с, перемена места 

жительства, мед. показания и т.д.) 

 

Дата «____» ___________ 20____г.  Подпись: ______________ /_____________/ 

Регистрационный номер 
заявления 

Дата, время 
принятия 
заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 

    

 



 

 

 

 


