
 Заведующему МБДОУ МО г. 

Краснодар «Детский сад № 48» 

Ю.А. Григорьевой 

  

 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

____________________________________________________ 

 домашний адрес: 

 (адрес, телефон) 

  

 

заявление на отчисление 

  

 

          Прошу отчислить   моего ребенка_______________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, дата рождения ребенка) 

__________________________________________________________________  

из группы № ______общеразвивающей/компенсирующей (нужное 

подчеркнуть) направленности МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 48» 

с «_____».___________20____г. в связи _____________________________ 

________________________________________________________________  
(указать причину) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

            

           

_____________                                    ___________/_______________ 
                          (дата)                                                                                                           (подпись)  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Медицинское заключение получил(а) на руки 

 
 

                               20       г.                                                                                             /  ____ 
 

 


