
Заведующему МАДОУ МО 

 г. Краснодар «Детский сад № 69» 

Е.Л. Дерюге 

___________________________ 

___________________________ 

_____________________________ 

(Ф.И.О. без сокращений родителя/законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ об отчислении из образовательной организации по 

инициативе родителей 

 

Прошу отчислить моего ребенка______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка без сокращений) 
 

Дата рождения « ____ » ___________ 20 _____ г., 

из МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 69» обучающегося по 
основной/адаптированной 

(нужное подчеркнуть) 

образовательной программе дошкольного образования из группы №

 ____________________________________________________________________  

общеразвивающей/компенсирующей направленности с « _____ » ________ 20 
(нужное подчеркнуть) 

 _____________________________________________________ г. 
(указать куда) 

Личное дело ребенка с описью, медицинскую карту получил на руки. 

Подпись _________________________  
(родителя/законного представителя) 

Подпись _______________ 
(родителя/законного представителя)  

Дата подачи заявления:_______________ 



 

 


