
 

Заведующему МКДОУ №3  

Исаевой И.А. 

                                                                                                             от_________________________ 
                                                                                                                                                                (Ф.И.О.) 

 

Заявление 
 

Прошу  отчислить с  «_____» _____________ 202___г. из МКДОУ №3 в связи с переездом в  

 

другую местность ________________________________________________________________ 
(населенный пункт, муниципальное образование, субъекта РФ) 

 

и выдать личное дело, медицинскую  карту  моего ребёнка______________________________ 
                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

группа  ___________________________________________ общеразвивающей  направленности 

 

Личное дело и медицинская карта получены __________________   «___»_________202__г.      

                                                                                          (подпись) 

 

Задолженность ______________________            Подпись________________ 

 

Отметка медицинской сестры______________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 
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