
 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад № 148» 

                                       Н.В. Гусевой 

  

от  

  

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

 

Паспорт: 

№__________________серия__________________

кем выдан, 

когда_____________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

Контактный телефон  

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 

Прошу отчислить  моего 

ребенка  

  

__________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, дата рождения) 
 

Группа № _________   с « _____» _______________20 __г.  

 

из муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 148»  по причине : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

(в связи  с завершением обучения; досрочно  по инициативе    родителей (законных представителей) воспитанника, в том 

числе в случае перевода воспитанника для продолжения освоения образовательной программы в другую организацию, 

осуществляющую образовательную деятельность; при наличии медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка, 

препятствующего его дальнейшему пребыванию в Учреждении). 

 

 

 

 

(подпись) (расшифровка подписи) 

 

____________________________________ 

(дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Обходной лист при отчислении воспитанника из организации: 

 

 

 

1.Информация воспитателя группы (дни посещения в текущем месяце) ________________________________ (дней)  

 

 

1.1.Информация о выдачи личного дела (портфолио) воспитанника ____________________________________ 

1.2.Информация о выдачи продуктов детской деятельности (рисунки) __________________________________ 

 

Дата: _______________ Подпись воспитателя с расшифровкой ___________________________________________ 

 

 

2.Информация бухгалтерии  (оплата за детский сад) (каб. 208)   ________________________________________________ 

 

Дата: _______________ Подпись с расшифровкой ______________________________________ 

 

 

 

 

3. Информация медицинского кабинета (каб. 111)  (о выдачи медицинских документов):  

 

____________________________________________________________________________ 

 

Дата: _______________ Подпись с расшифровкой ______________________________________ 

 

 

 

ПРИКАЗ  

______________ 


