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Заведующему 
муниципального бюджетного  дошкольного  образовательного учреждения «Детский сад № 12 комбинированного вида»
Петревич Т.А.
от ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________
                             (ф.и.о.(при наличии) родителей (законных представителей))  

ребенка, проживающих по адресу:
 __________________________________________________
                                                                 (место проживания)
___________________________________________________

__________________________________________________
контактные телефоны родителей (законный представителей):____________________________________
____________________________________________________
_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении в связи с поступлением в школу

Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________________
______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата  рождения)
посещающего __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование  посещаемой образовательной организации, направленность группы)
направленность группы__________________________________________________________________
(общеразвивающая,  компенсирующая,  комбинированная)
в связи с поступлением в школу____________________________________________________                                         

_______________________________________________________________________________________
(населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ)
____________________________________________________________________________________________________________________

с ______________________________________________________________________________
(желаемая дата отчисления из образовательной организации)



«____» __________________ 20 _____ г.
(дата подачи заявления)

_______________________ / __________________________
(подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей))
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Личное дело ______________________________ выдано на руки.  ___________________
                                    (ФИО ребенка)                                                                                                                    (подпись родителя)


