Приложение 2
к приказу МДОУ «ДС «Сказка» г. Катав-Ивановска»
№ __ от ______

Заведующему МДОУ  «ДС «Сказка»
г. Катав-Ивановска» 
Решетниковой Ольге Николаевне___________________
Ф.И.О.
от ______________________________________________
_________________________________________________
(указать полностью Ф.И.О (при наличии) 
адрес:___________________________________________
(адрес проживания)
телефон: _________________________________________
адрес электронной почты:__________________________



Заявление 
об отчислении в связи с переводом/переездом

Прошу отчислить моего ребёнка_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)

дата рождения ребенка______________________________________________________________________________________

воспитанника ____________________________________________________группы №____________

направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная
(нужное подчеркнуть)
Из МДОУ  «ДС «Сказка» г. Катав-Ивановска» в связи с переводом/переездом______________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(указать причину: с переводом в другую ОО (указать в какую?); с переездом в другую местность (указать куда?)



Дата _____________________
Подпись _______________ / _________________
(Ф.И.О.)






Медицинская карта получена на руки_____________________/_____________________/

Документы по расписке  получены  на руки__________________/_____________________/

