
Заведующему 

МАДОУ «Детский сад № 11» 

И.А. Лазуниной 

 

родителя____________________________ 
                                                                                                                                             фамилия 

____________________________ 
                                                                                                                                      имя 

____________________________ 
                                                                                                                                                             отчество полностью 

    

 

 

З А Я В Л Е Н И Е ОБ ОТЧИСЛЕНИИ 

 

Прошу отчислить моего ребёнка__________________________________________________ 
                                              (Ф.И.О. ребёнка) 

_________________________________________________,_____________________года рождения, 

 

из числа воспитанников_____________________________________________ группы № _________ 

МАДОУ «Детский сад № 11» с «_____»____________________ 20_____ г. и выдать медицинскую 

карту в связи с  

____________________________________________________________________________________ 

(указать причину отчисления, наименование общеобразовательной организации) 

____________________________________________________________________________________ 

(в случае переезда в другую местность указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ) 

 

Медицинская карта, прививочный сертификат на руки получены. 

 

 

« »________________20_____г.          _____________________          __________________________ 
                                                                                                                                         (подпись)                                                                 (расшифровка подписи) 
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