Директору МОУ школа – детский сад № 85
Бажулиной О.А.
От__________________________________

Паспортные данные __________________

____________________________________

____________________________________

Проживающего (ей) по адресу:

____________________________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из детского сада МОУ школа – детский сад № 85

Моего ребенка __________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________

Из группы _______________________________________________

           (направленность группы: общеразвивающая , комбинированная)

В связи с переводом из МОУ школа – детский сад № 85, в 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(другие организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности. В случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) обучающегося указывается в том числе населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ, в который осуществляется переезд).





________________ 

______________ _______________






Дата 


     подпись 
         расшифровка

Медицинскую карту на руки получил: _______________________________________________







                   (подпись, расшифровка)

Дата ________

