
 
Заведующей МДОУ 

_________________________________________ 
                        (наименование образовательной организации) 

_________________________________________  
             (Ф И О руководителя)  

от_______________________________________  
(ФИО) родителей (законных представителей) ребенка 

 проживающих (их) по адресу:  
_________________________________________  

контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 
_________________________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении в порядке перевода в образовательную организацию 

Прошу отчислить моего 
ребенка_________________________________________________ (фамилия, 

имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка) 
посещающего______________________________________________________

____ _______ (наименование  посещаемой образовательной организации, 
__________________________________________________________________

___________ направленность группы) в порядке перевода в 
__________________________________________________________________

_________ (наименование  образовательной организации, направленность 
группы)  

с 
__________________________________________________________________

__________ (желаемая дата отчисления из образовательной организации)  

Дата_____________ 

 Подпись родителей (законных представителей) 
ребенка___________________ 

 

 

 



Заведующей МДОУ 
_________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
________________________________________ 

(Ф И О руководителя) 
от______________________________________ 
(ФИО) родителей (законных представителей) 

ребенка 
проживающих (их) по адресу: 

_______________________________________ 
контактные телефоны родителей (законных 

представителей) ребенка___________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в порядке перевода в образовательную организацию 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(фамилия .имя. отчество (при наличии), дата рождения ребенка) 

 в порядке перевода из ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование  посещаемой образовательной организации, направленность группы) 

В 
_____________________________________________________________________________ 

(наименование  образовательной организации, направленность группы) 

С ____________________________________________________________________________ 

(желаемая дата поступления в образовательную организацию) 

Дата__________ 

Подпись родителей (законных представителей) ребенка_________________ 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                    Заведующей МДОУ 
_________________________________________ 

                        (наименование образовательной организации) 
_________________________________________  

             (Ф И О руководителя)  
от_______________________________________  

(ФИО) родителей (законных представителей) ребенка 
 проживающих (их) по адресу:  

_________________________________________  
контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 

_________________________________________  
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении образовательной организаций 

Прошу отчислить моего 
ребенка__________________________________________________________ _ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка) 
посещающего______________________________________________________

_______ _______ __________________________________________ 

(наименование  посещаемой образовательной организации, 
_с________________________________________________________________ 

(желаемая дата отчисления из образовательной организации)  

Дата_____________ 

 Подпись родителей (законных представителей) 
ребенка___________________ 
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