
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад №17» 

А.Д. Исенбаевой 

 
 

От ______________________________  
(фамилия, имя, отчество), 

Паспорт серии ________________  

№___________________________________ 

Зарегистрирован по адресу 

_____________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________

телефон______________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ  

 

 

Я, 

_______________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО воспитанника, дата рождения) 

прошу отчислить из МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад №17» воспитанника  

группы №____________, направленность 

группы______________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО воспитанника, дата рождения) 

 

в связи с 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(наименование принимающей организации, при переезде в другую местность указывается населенный пункт, муниципальное 

образование, субъект РФ) 

 
 

 
«____»______________20____г.       ____________________             _____________________ 
                                                                                                                      Подпись                                                     Расшифровка подписи 

 
 

 

 
 

 

 

 


