
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 16» 

Лазаревой Анне Владимировне 

Фамилия, имя, отчество родителя (без сокращений) 

проживающей(го) по адресу: 

Контактный телефон: 

заявление об отчислении ребенка 

по инициативе родителей 

НПрошу отчислить моего ребенка 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

« » 20 года рождения из МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 16» из группы № направленности 
`указать направленность группы! 

с« » 20 года 

О смены места жительства (переезда B другую местность (указать B том числе 
населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, B 

который осуществляется переезд) 

С иное (прописать) 

« » 20 года 

/ / 
(подпись) (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

Медицинские документы (медицинская KapTa, форма № 63, сертификат 

профилактических прививок) получил лично. 

« » 20 года 

/ / 
(подпись) (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя 


