
 

 

 

 

 

                                                                 Заведующему    МБДОУ№12                

                                             О.К.Строжковой 

                                                                         от  _________________________ 

_____________________________ 
(ФИО законного представителя ребёнка) 

 

                                                    Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребёнка _________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О. ребёнка) 

 

 (Дата рождения)  

 

 

из  МБДОУ №12   с «___» ___________2023 года в связи  с  выбытием в школу  №  
(причина отчисления из детского сада) 

 и выдать медицинскую карту. 

                                          

  _____________________       __________________________ 
                 подпись                                                      расшифровка 

                                                                                                                       

    «    ___   »  ______________ 2023 г. 
 

 
 

 

 

 


