
 

 

 

 

 

 заявление. 

Прошу отчислить моего ребенка_____________________________________________________ 

, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

воспитанника (цу) ________ группы Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад  общеразвивающего вида №17 «Ромашка» ЕМР в связи с  

 

_______________________________________________________________________________ 
(причина отчисления  из детского сада) 

 

Подпись, расшифровка подписи ______________________________ 

 

Дата _______________  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 заявление. 

Прошу отчислить моего ребенка_____________________________________________________ 

, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

воспитанника (цу) ________ группы Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад  общеразвивающего вида №17 «Ромашка» ЕМР в связи с  

_______________________________________________________________________________ 
(причина отчисления  из детского сада) 

 

Подпись, расшифровка подписи ______________________________ 

 

Дата _______________  

 

 
 

 
 

Заведующей 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  вида №17    

«Ромашка»  ЕМР 

Колпаковой Юлие Александровне 

От____________________________________________ 

 

 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________ Отчество _______________ 

 

Заведующей 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  вида №17    

«Ромашка»  ЕМР 

Колпаковой Юлие Александровне 

От____________________________________________ 

 

 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________ Отчество _______________ 

 



Форма заявления  

утверждена приказом заведующего 

МБДОУ «Детский сад  общеразвивающего вида №17  
«Ромашка»  ЕМР 

от «26» октября  2016 г. № 140 

 

 

 

 

 

 

 заявление. 

Прошу перевести моего ребенка 

, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

воспитанника(цу) ____ группы Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад  общеразвивающего вида №17 «Ромашка» ЕМР в ____ группу связи с  

 

_____________________________________________________________________________. 
причина перевода 

 

Подпись, расшифровка подписи ______________________________ 

 

Дата ______________  

 

 
Форма заявления  

утверждена приказом заведующего 

МБДОУ «Детский сад  общеразвивающего вида №17  
«Ромашка»  ЕМР 

от «26» октября  2016 г. № 140 

 

 

 

 

 

 

заявление. 

Прошу перевести моего ребенка 

, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

воспитанника(цу) ____ группы Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад  общеразвивающего вида №17 «Ромашка» ЕМР в ____ группу связи с  

 

_____________________________________________________________________________. 
причина перевода 

 

Подпись, расшифровка подписи ______________________________ 

 

Дата ______________  

 

 

 

 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О переводе воспитанников в другую 

группу» 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  вида №17    

«Ромашка»  ЕМР 

Колпаковой Юлие Александровне 

 

От____________________________________________ 

 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________ Отчество _______________ 

 

 

 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О переводе воспитанников в другую 

группу» 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  вида №17    

«Ромашка»  ЕМР 

Колпаковой Юлие Александровне 

 

От____________________________________________ 

 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________ Отчество _______________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 заявление. 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Подпись, расшифровка подписи ______________________________ 

 

Дата _______________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 заявление. 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Заведующей 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  вида №17    

«Ромашка»  ЕМР 

Колпаковой Юлие Александровне 

От____________________________________________ 

 

 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________ Отчество _______________ 

 

Заведующей 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  вида №17    

«Ромашка»  ЕМР 

Колпаковой Юлие Александровне 

От____________________________________________ 

 

 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________ Отчество _______________ 



_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Подпись, расшифровка подписи ______________________________ 

 

Дата _______________  

 

 


