
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар                                                                           
                                                                                                 
«Центр – детский  сад № 118» 
                                                                                                 
Федотовой Анастасии Викторовне 
от____________________________________ 

______________________________________ 

                                                                                                

проживающей (его) по адресу: ___________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

                                                                                

Тел. __________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении в порядке перевода в принимающую организацию 

   Прошу  Вас отчислить моего ребенка___________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

дата рождения: «_______» _______________ 20____ г. 

из МАДОУ МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 118» 

группы     ______________________________________      направленности №___________ 
                                                (общеразвивающей, компенсирующей) 

в связи с______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(в случае перевода указать наименование принимающей организации, в случае переезда в другую местность родителей (законных 

представителей) воспитанника указать, населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который 

осуществляется переезд.) 

с «_______» _______________ 20____ г. 

Прошу выдать мне медицинскую карту и личное дело 

 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

 

 

 

_________________________                                                                                      _________________________/__________________________
 

                       Дата             Подпись                                 Расшифровка 

Медицинскую карту и личное дело получил(а), опись документов в личном деле 

присутствует. 

__________________________                                                                                      _________________________/__________________________ 

                       Дата             Подпись                                 Расшифровка 


