
 Заведующему МДОУ детский сад № 7 

________________________________________ 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество (при наличии)____________________ 
(родителя (законного представителя) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) 

ребѐнка______________________________________ 

____________________________________________ 

Адрес проживания родителя (законного 

представителя) ребѐнка_________________ 

__________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ  

Прошу отчислить моего ребѐнка 

_________________________________________________________ 
ФИО ребѐнка, дата рождения 

направленность группы____________________________________ 

из  ______________________________________________________ 
наименование исходной организации 

в связи с окончанием срока действия Договора об образовании. 
 

«____»___________ 20__г.               ________/________________ 
                                                                                              расшифровка подписи 
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