
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

об отчислении 

 

Прошу отчислить моего ребенка (сына\дочь) и выдать Медицинские карты (форма 026/у), 

Сертификат о прививках и  Личное дело 
__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

__________________________________________________________________________________ 
(дата рождения ребенка) 

__________________________________________________________________________________  
(с какого числа) 

__________________________________________________________________________________  
(переезд, переход в другое Образовательное учреждение) 

 

Дата________________ Подпись________________ 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Заведующему ГБДОУ детским садом № 81 Центрального района 

СПб - В.А. Бондаренко 

от_______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

Адрес заявителя __________________________________________  

_________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность заявителя_______________ 

________________________________________________________ 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка__________________________________________________ 

                       (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Контактные телефоны: ____________________________________ 


