
                                                                                                         Приложение №1 

Форма 

Заявление об отчислении в порядке перевода из МБДОУ №10 

Заведующему МБДОУ №10 

ФИО руководителя 

ФИО родителя  

(законного представителя) 

Проживающей (его) 

_______________________ 

_______________________ 

 

 

Заявление 

Прошу отчислить моего ребенка из ________________________________ 

                                                              
(указать возрастную группу, ее направленность) 

_______________________________________________________________ 
                                 (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка) 

в порядке перевода в 

_______________________________________________________________ 
                                      (наименование принимающей ДОУ) 

с ______________________________________________________________ 
                                      (указать дату отчисления)  

    

____________ 
(дата) 

____________ 
(подпись) 
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