
Заведующему МАДОУ №2 «Лучики» 

Максименковой З.А. 

_________________________________ 
(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: 

_________________________________ 

телефон: _________________________ 

e-mail: ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении ребёнка в порядке перевода 

 

 

Прошу  отчислить моего ребёнка  

________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (при наличии) ребёнка, дата его рождения) 

________________________________________________________________ 
(направленность группы) 

в  порядке  перевода  

в  ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

наименование принимающей организации 

 

________________ 
(Подпись) 

 

 

«___» _____________ 20____г.                              


