	
	Заведующему МБДОУ № 7 «Буровичок»                                        Горбуновой Валерии Анатольевне
___________________________________________________
                                            (Ф.И.О. полностью матери)

_________________________________________________________________________

                                 документ, удостоверяющий личность

проживающего по адресу: г.Сургут_______________________

___________________ тел. ​​​​​​​______________________________

эл. почта______________________________________________

от ___________________________________________________

                                                (Ф.И.О. полностью отца)

_________________________________________________________________________

                                документ, удостоверяющий личность

_________________________________________________________________________
проживающего по адресу: г.Сургут_______________________

___________________ тел.​​​______________________________

эл. почта______________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________

          реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ об отчислении 
в порядке перевода
                от «_____» ______________202__г.

Прошу отчислить моего ребёнка ________________________________________________________

                                                                фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) обучающегося полностью

дата рождения «_____» _________________20____, лицевой счет _____________________________

проживающего ____________________________________________________________________________
                                                         (адрес места фактического проживания ребенка)

воспитанника(-цу) группы общеразвивающей/компенсирующей направленности                                 (с ________ лет)  «_________________________»  с  «______» _____________ 20 ___ года 
                                          (наименование группы)

из МБДОУ № 7 «Буровичок» в связи с переводом в образовательное учреждение, реализующее программу дошкольного образования 
____________________________________________________________________________________________
(наименование принимающей организации)

Дополнительные платные образовательные услуги не посещает / посещает ___________________________

____________________________________________________________________________________________ 

                                                          (указать наименование ДОП платных услуг)

 [image: image1.emf]  _________________   (   _________________   )                __________________   (   ___________________   )   Подпись родителя   фамилия, инициалы   Подпись второго родителя   фамилия, инициалы     (законного предста вителя )  


СОГЛАСОВАНО:


Заведующий МБДОУ №7 «Буровичок»


________________В.А. Горбунова


«____»____________20___г.








Регистрационный № ____________





от « ______» ______________202__г.












