Заведующему
                                                               МАДОУ № 2 «Улыбка»
                                                               Кадниковой Ирине Александровне
От _____________________________________________________
                                                                                                ФИО заявителя
________________________________________________________
________________________________________________________
                                                                                                  Адрес регистрации
                                                               Контактные данные:
                                                               Мать:
ФИО ___________________________________________________
________________________________________________________
Паспорт: серия ________________ № ________________________
Выдан __________________________________________________
________________________________________________________
Телефон(ы) ______________________________________________
Эл. почта ________________________________________________

                                                              Отец:
ФИО ___________________________________________________
________________________________________________________
Паспорт: серия ________________ № ________________________
Выдан __________________________________________________
________________________________________________________
Телефон(ы) ______________________________________________
Эл. почта ________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ (ВОСПИТАННИКА)
в связи с переводом в принимающую государственную/муниципальную 
образовательную организацию

Прошу отчислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого (нужное подчеркнуть))

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

обучающегося группы  ________________________ общеразвивающей направленности
                                                                        (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной)

в связи с переводом в принимающую государственную/муниципальную образовательную организацию

(наименование Образовательной организации)

расположенную по адресу: _____________________________________________________________


Дата ___________

/__________/__________________________________
                                                                                                                     Подпись                                 расшифровка подписи


Личное дело с описью всех находящихся в нем документов получил(а) ________________________
                                                                                                                             Дата, подпись

