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_______________________________
_______________________________
ФИО родителя (законного представителя) ребенка
паспорт_________________________
________________________________
________________________________
домашний адрес__________________
_________________________________
_________________________________
телефон_________________________
_________________________________

	





ЗАЯВЛЕНИЕ

Об  отчислении в порядке перевода обучающихся из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности

 

Прошу отчислить моего ребёнка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) , дата рождения ребенка)
посещающего детский сад № 107 группу__________________________________________
                                                 (раннего, дошкольного возраста )
__________________________________________________в порядке перевода в _________________ 
                       (направленность группы)
_____________________________________________________________________________
наименование ( № )образовательной организации, направленность группы
_____________________________________________________________________________________________
( желаемая дата  отчисления из образовательной организации)
Прошу выдать  личное дело моего ребенка.
         
                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                              Дата________________

Подпись родителя (законного представителя) ребёнка __________/______________
                                                                                                                            ( подпись)             ( расшифровка)
