
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении в порядке перевода в образовательную организацию 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка__________________________________________________  
                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка) 

посещающего__________________________________________________________ _______                                                                            

(наименование (№) посещаемой образовательной организации, 

 

_____________________________________________________________________________ 
направленность группы) в порядке перевода в 

 

___________________________________________________________________________ 
(наименование (№) образовательной организации, направленность группы, населенный пункт, 

муниципальное образование, субъект Российской Федерации ) 
 

с _____________________________________________. 
 (желаемая дата отчисления из образовательной организации)  
 

 

 

Заявитель    ___________/________________/__________________________________ 
                               (Дата)                  (Подпись)                                             (Расшифровка) 

 

Согласовано: 

Гл. бухгалтер МАДОУ ЦРР д/с № 18 ___________/___________/_____________________ 
                                                                                    (Дата)               (Подпись)                   (Расшифровка) 

 

Медицинская карта выдана медсестрой МАДОУ ЦРР д/с № 18 

 

___________/_____________/______________________________ 
       (Дата)               (Подпись)                         (Расшифровка) 

 

 

 

Заведующий МАДОУ ЦРР д/с № 18                  ______________/ Е.Д. Ашурмамедова 

№____ «____»_____20____ г. 
       Номер и дата регистрации заявления 

 Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 18 

Ашурмамедовой Е.Д. 
   

Приказ № ______  от __________________________________ 

от «_____»________ 20     г.                        (Ф.И.О. законного представителя) 

                          «Об отчислении»  _____________________________________, 
  от __________________________________ 
      ___________________________________ 

  Адрес фактического проживания с индексом: 

   ________________________________________ 

  ________________________________________ 

Подпись специалиста  Тел._____________________________________ 

___________/___________________         _____________________________________ 


