
Заведующему МАДОУ № 76  

В.Н. Савинковой 

от________________________________

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

 

Проживающего по адресу: 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

 

Прошу считать выбывшим  из детского сада моего ребенка 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка,  дата рождения ) 

 

в связи с 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

(причина отчисления) 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Прошу выдать медицинскую карту. 

 

_________________(__________________) 
Подпись                                  Расшифровка 

 

Дата «____»_____________2021г. 
 


