
                                                                                                  Заведующему МБДОУ г.Краснодар 

                                                                                                  "Детский сад № 30"  

                                                                                                  А.С. Ильевской 

                                                                                                  от____________________________ 
                                                                                                     (ФИО родителя/законного представителя) 
                                                                                                  Проживающего по адресу: 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  паспортные данные: 

                                                                                                  ______________________________ 
                                                                                                      серия, номер, кем выдан, дата выдачи 
                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  тел. ___________________________ 

 
 
 

заявление 
 

 Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________, 

из МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад № 30» , в связи с поступлением в МБДОУ 

МО г.Краснодар «Детский сад № ______».  

Задолженности по оплате за присмотр и уход не имею. Прошу выдать 

медицинскую карту. 

  

«___» _____________20____г.         ________________     ___________________ 
                                                                                                                        (подпись)                                      (ФИО родителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                  Заведующему МБДОУ г.Краснодар 

                                                                                                  "Детский сад № 30"  

                                                                                                  А.С. Ильевской 

                                                                                                  от____________________________ 

                                                                                                  ______________________________ 
                                                                                                     (ФИО родителя/законного представителя) 
                                                                                                  Проживающего по адресу: 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  паспортные данные: 

                                                                                                  ______________________________ 
                                                                                                      серия, номер, кем выдан, дата выдачи 
                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                  тел. ___________________________ 

 

 

заявление 
 

 Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________, 

«___» ______________20____ года рождения из МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад 

№ 30», в связи с поступлением в МОУ СОШ № ________.  

Задолженности по оплате за присмотр и уход не имею. Прошу выдать 

медицинскую карту. 

 

«___» _____________20____г.         ________________     ___________________ 
                                                                                                                        (подпись)                                      (ФИО родителя) 

 


