
Заведующему МБДОУ 

«Старотинчалинский детский сад  

Буинского муниципального района РТ» 

Сиразевой Г.Ф. 

от________________________________ 

__________________________________ 
ФИО родителя (законных представителей) ребенка 

проживающего по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

заявление 

об отчислении ребенка из МБДОУ «Старотинчалинский детский сад». 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка  _________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество ребенка) 

«_______» ____________________ 20_____ года рождения 

 

В связи с выбытием из детского сада по причине ___________________________________  

 

_____________________________________________________________________________ 

(переход в школу, перемена места жительства, переход в другой детский сад и т.д.) 

 

с «_____»_________________ 20____г. 

 

 

 

_____________        ________________ 
дата          подпись 

 


