
                                                                                                       

                                                         Заведующему МБДОУ МО  

                                                                              г.Краснодар «Детский сад №33»                                                                                     

Заведующий О.Н. Бакумченко 

                                                                 __________________________________ 
                                                                     (ф.и.о. родителя, законного представителя) 

                                                                                                                Проживающего по адресу:___________ 

                                                                 _________________________________ 

                                                                 Контактный телефон:______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________- 

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

дата рождения: «____» _____________ 20____ г. воспитанника (цу) группы 

№____общеразвивающей направленности из МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 33»    с «____» _____________ 20___г.  

                                            Прошу выдать личное дело моего ребёнка в связи с: 

  Переходом в школу №_____________________________________________ 
                                                  (указать обязательно)  
 Переводом в другое ДОО №_________________________________________ 
                                                            (указать обязательно)  
 Переменой места жительства________________________________________ 
(указать город, район, субъект РФ, в который переезжает) 
  Состоянием  здоровья______________________________________________ 

  Другая причина (указать)___________________________________________   

 Ответственность за вышеуказанную информацию возлагаю на себя: 

 «____» _____________20___год ____________ / _________________ /  
                                                                                                                   (подпись родителя)             (расшифровка) 

       Медицинскую карту _________________________________________ 
                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 
получил лично «____»_____________ 2023г. 

  ________________  (___________________ ) 
                       (подпись родителя)                                (расшифровка) 

 

Принято: ____________ / ____________________ /  
                                        (подпись)                                  (расшифровка) 

 

 


