
Заведующему МБДОУ  

Трубчевский детский сад  

комбинированного вида «Дельфин»  

Е.В.Бырдиной  

от_________________________________________ 

 __________________________________________ 

                                                                                                                      (Ф.И.О. родителя) 

Адрес:___________________________________  

________________________________________  

 

Заявление 

Прошу исключить из списков моего ребенка 

_____________________________________________________________________________    

                                                  (фамилия, имя ребенка, дата рождения )  

и выдать медицинскую карту, в связи с переводом в другое принимающее образовательное 

дошкольное учреждение  

_____________________________________________________________________________ 

(наименование принимающей образовательной организации) 

 

______________________________________________________________________________ 
 

(направленность группы) 

 

по причине __________________________________________________________________ 

 

 

Последнее посещение ____________________________ .  

                                                                   дата 

 

 

«_____»______________20____г.                                        Подпись:_____________________ 

 


