
Приложение № 9 
к Правилам  приема, перевода и отчисления детей 

муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад «Солнышко» 

 

 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад « Солнышко» 
Е.А. Филипповой 

ФИО руководителя 

от________________________________ 
__________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 
 

Заявление 
 

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________  
ФИО ребенка, дата рождения   

_____________________________________________________________________________ 
 

из детского сада ________________________________общеразвивающей направленности 
                                               (возрастная группа)                       
в связи с ______________________________________________________________________ 
                       (указать причину) 

 
 

«_____» _____________ 20___г. 
 

 

__________________________                      ____________________________ 
                подпись                                                                                                                   расшифровка подписи 
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