
Приложение № 10 

К ПОЛОЖЕНИЮ 

«О правилах приема детей в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение детский сад № 4 сельского поселения «Село Булава» Ульчского 

муниципального района Хабаровского края» 

 

Заявление об отчислении из детского сада 

 

 

  Заведующей МБДОУ детский сад  

                                                                                              № 4  СП «Село Булава»  Ю.С.Дуван  

                                                                                     от ___________________ 

____________________________ 
Фамилия, имя отчество полностью  

                                                                                         Проживающего по адресу: 

 

                                                                                                   ____________________________ 

                                                                                                  Тел: __________ ______________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу отчислить моего ребѐнка ________________________________________________ 
                                                               Фамилия, имя ребѐнка, дата рождения 

 

из _______________________________________________ группы Учреждения 

образования 

 

с «___»___________20____г.   По причине: _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

___________    (_______________) 
         Подпись                   расшифровка подписи 
 

«_____»______________ 20___ г 
 

 


