Приложение  № 1
	
	Директору МАДОУ «ДС №5» 

Т.В. Абрамович

от______________________________________

______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) воспитанника)




Заявление
Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                                                              ((фамилия, имя, отчество,  при наличии) ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________
  
посещающего ______________________________________________________________________ 
                                                                                   (указать дошкольное учреждение  и направленность группы) *1
 _________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]_________________________  20______г.
            (указать дату отчисления)                                                                        
  и выдать медицинскую карту в связи __________________________________________________
                                                                                                                                             ( указать причину отчисления 2* **)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(наименование принимающей образовательной организации, в случае переезда в другую местность – населенный пункт,
__________________________________________________________________________________
муниципальное образование, субъект  Российской Федерации, в который осуществляется переезд)



_____________________                                                                      _____________________
                                             Дата                                                                                                                                                                           подпись

*1  -  общеразвивающая  направленность группы

*2  - получение образования (завершением обучения);
** -  по инициативе родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося;



