
 

Заведующему МБДОУ «ДС № 181 г. Челябинска» 

Грибановой Людмиле Геннадьевне 

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(цу)  группы _____________________________________________________________ 

 

направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная 
                                           (нужное подчеркнуть) 

из МБДОУ «ДС № 181 г. Челябинска» 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.) 


