	Заведующему МБДОУ №1 «Солнышко» Юскаевой О.А.

_____________________________                                                                         _____________________________                                                                                                                                                          проживающего (ей) по адресу:                                                                       ___________________________________
____________________________________                                                                             (контактный телефон)

_____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении в порядке перевода
Прошу Вас отчислить моего ребенка _________________________________

____________ года рождения из группы _________________направленности,
обучающегося на __________________языке образования  в порядке перевода в _____________________________________________________

                                                     (указать ДОО, населенный пункт)

_______________




_______________
Дата






Подпись
Личное дело и медицинскую карту ребенка на руки получил(а)                 ____________                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                   (подпись)

	Заведующему МБДОУ №1 «Солнышко» Юскаевой О.А.

_____________________________                                                                                                                                                                                                                                  проживающего (ей) по адресу:                                                                       _______________________________
____________________________________                                                                             (контактный телефон)

_____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отчислить моего ребенка _________________________________

 _______________________________  _________________   года рождения 

из дошкольного образовательного учреждения  МБДОУ №  1 «Солнышко» 

обучающегося(йся) на __________________языке образования                                                                                                                                                                                                                                              

Причина: окончание срока действия Договора в связи с окончанием получения дошкольного образования.

Личное дело и медицинскую карту ребенка на руки получил(а)                 ____________                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                   (подпись)

_______________




_______________

Дата






Подпись

