
Заведующему  муниципального бюджетного 

                                                                                 дошкольного образовательного 

                                                                                                        учреждения № 56 г. Апатиты  

                                                                                                            Кругловой Н.Б. 

                                                                           от_____________________________________________________                                                              
                                                                         Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)                     

                                                                            проживающего по адресу:______________________________                                                                                   

                                                                           _______________________________________________________                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                         

заявление. 

 

Прошу отчислить   моего ребенка 
 

__________________________________________________________________________________ 

                 (Ф.И. О (последнее  - при наличии)  ребёнка, дата рождения) 

 

из муниципального бюджетного дошкольного образовательного  учреждения № 56   г. Апатиты в 

связи с  переводом  в___________________________________________________________________,  
                                                                              (указать принимающую образовательную организацию)          

 

осуществляющую образовательную деятельность, для продолжения освоения образовательной  

 

программы в группу ______________________________________________направленности 
 

_____________________________________________________________________________________ 
*в случае переезда в другую местность указывается  населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской 
Федерации, в который осуществляется переезд 

 
 
Дата _________________                                                 ___________      ________________ 
                                                                                                                              (подпись)            (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

Личное дело с описью содержащихся в нем документов  и медицинская карта ребенка получена  

на руки ___________________________ 
                                           (дата выдачи) 

 

     ________________ _____________________ 
                     (подпись)                      (расшифровка подписи) 
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