
Приложение 11 к Положению 
 

 

 

 

В приказ 

 «Об отчислении ребенка 

 из МБДОУ «Детский сад №90» 

__________/Т.Л. Жогова/  

заведующему МБДОУ «Детский сад №90»                                                                                                                                                                                          

Жоговой Татьяне Леонидовне 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), последнее-при наличии) 

 
Документ, удостоверяющий 
личность:________________________________________ 

                           

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

(Наименование документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

(Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

Контактный телефон 

_________________________________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу отчислить моего ребенка______________________________________  

__________________________________________________________________ 
                                                 (ФИО. ребенка (последнее-при наличии), дата рождения) 

из возрастной группы №_____ общеразвивающей направленности по причине: 

-завершения обучения;  

-личная инициатива родителя (законного представителя); 

-иные причине  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(указать) 

 с «____»__________20__ г.  
                      (Дата) 
 

 «__»____________ 20__ 
                                                                                                                                                                       (Дата)  

_________________________/_________________________/ 
                                                                                      (Подпись)                                                                                 (Расшифровка) 

 

Медицинская карта получена на руки   

                                                                  

                                                 «__»____________ 20__  
                                                                                                                                                                       (Дата)     

_________________________/_________________ ________/ 

 


