Учетный номер ____________
 Приказ от ____________№ _____
Отчислить     ____________     

Заведующий                       О.С. Иванова

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА
Прошу отчислить моего ребёнка (сына, дочь) 
_______________________________________________________________________________________   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_______________________________________________________________________________________   

(дата и место рождения)

В порядке перевода в ___________________________________________________________________
(наименование принимающей образовательной организации) (регион)

_______________________________________________________________________________________   

(вид группы)

с  «_____» _____________________20_____г.

Прошу выдать медицинскую карту воспитанника.           _______________________________

                                                                                                                                                      (подпись)
                                                                                                                  «________» ______________________ 20_____ г.

Заведующему  государственным бюджетным


 дошкольным образовательным учреждением детским садом № 22 комбинированного вида 


Красносельского  района Санкт-Петербурга


Ивановой Оксане Сергеевне


от ____________________________________________________________________________________________________________


(Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 


(законного представителя) ребёнка)


Адрес: ___________________________________


 (индекс, адрес полностью, телефон)


____________________________________________________


___________________________________________________


Документ удостоверяющий личность:_____________________


____________________________________________________________________________________________________________


 (№, серия, дата выдачи, кем выдан))


____________________________________________________________________________________________________________


(документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдан))


Контактные телефоны: __________________________


______________________________________________

















