
  Заведующему  

                                                                          МБДОУ « Центр развития ребенка №19»  

                                                                               Лапшиной Нине Михайловне                                                                                                                                                                                                                    

               От 

     Фамилия_______________________________________________ 

 Имя __________________________________________________ 

 Отчество (при наличии)__________________________________ 
родителя (законного представителя) ребенка 

  Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя       
(законного представителя) ребенка 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
           (наименование документа, номер, серия, дата выдачи, кем выдан)  

 Реквизиты документа,  

подтверждающего установление   опеки (при наличии) 

________________________________________________________ 

    Номер телефона (при наличии): ____________________________ 

       Адрес электронной почты (при наличии): ____________________ 

 

Заявление 

 Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________  
                                                                                                             (Ф.И .ребенка , дата рождения) 

группа№____ , в связи с переводом в ____________________________________________________  
 (наименование принимающей образовательной организации) 

с _____________________________.  
                            (дата отчисления)                                        
Адрес фактического проживания:________________________________________________. 

 

 Дата                                                                                                        Подпись __________________ 
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