
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить    
              (Ф.И.О. ребенка) 

" " 20 года рождения, обучающегося в    
                                                                                                                          группа направленности 

по причине перевода на обучение в .
 

(наименование принимающей образовательной организации) 
 

 

 
 «___» ______________ 20___ г.   ____________________________________________________ 
                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя), подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заведующему муниципальным дошкольным 

образовательным учреждением «Нившерский детский сад 

№1 _______________________________________________ 
                                                  Ф.И.О. заведующего 

От родителя (законного представителя) 

___________________________________________________ 

__________________________________________________ 
                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу/контактный телефон:___________ 

__________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить    
              (Ф.И.О. ребенка) 

" " 20 года рождения, в связи  с окончанием получения ребёнком 

дошкольного образования и предоставлением образовательной услуги в полном объеме 

 

 
 «___» ______________ 20___ г.   ____________________________________________________ 
                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя), подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заведующему муниципальным дошкольным 

образовательным учреждением «Нившерский детский сад 

№1 _______________________________________________ 
                                                  Ф.И.О. заведующего 

От родителя (законного представителя) 

___________________________________________________ 

__________________________________________________ 
                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу/контактный телефон:___________ 

__________________________________________________ 

 


