
 

    Заведующему 

                                                МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара 

                                 Серебряковой О.В. 

                                         от ___________________________________ 

                                                        _____________________________________ 

адрес места жительства:_________________ 

______________________________________ 

тел: __________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении воспитанника 

по инициативе родителей (законных представителей) 

в случае перевода обучающегося для продолжения освоения 

образовательной программы 

   

 

 

Прошу отчислить ________________________________________________ 
                                                                (ФИО ребенка, дата рождения) 

из ______________группы  ___________________________ направленности 

МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара, в связи с переводом в 

образовательную организацию, осуществляющую образовательную 

деятельность для продолжения освоения образовательной программы 

дошкольного образования 

в _______________________________________________________________ 
                (наименование образовательной организации) 
 

 ___________________________________________________________________________________________ 
            (в случае переезда указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ) 

 

 

 

 

 

«______» ______________ 20____г.          _____________/ ________________ 
                                                                   Подпись 

 

 

 

    



 Заведующему 

                                                МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара 

                                 Серебряковой О.В. 

                                         от ___________________________________ 

                                                        _____________________________________ 

адрес места жительства:_________________ 

______________________________________ 

тел: __________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении воспитанника в связи с завершением обучения 

   

 

 

Прошу отчислить ________________________________________________ 
                                                                (ФИО ребенка, дата рождения) 

из _________________группы _______________________ направленности  

МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара, в связи с получением образования 

(завершением обучения). 

 

 

 

 

 

«_______» _____________ 20_____г   ________________/ ________________ 
                                                                   Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    Заведующему 

                                                МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара 

                                 Серебряковой О.В. 

                                         от ___________________________________ 

                                                        _____________________________________ 

адрес места жительства:_________________ 

______________________________________ 

тел: __________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении воспитанника 

по инициативе родителей (законных представителей) 

 

 

Прошу отчислить ________________________________________________ 
                                                                (ФИО ребенка, дата рождения) 

из _______________группы __________________________ направленности  

МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара, в связи ______________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
     (указать причину, в случае переезда указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ) 

 

 

 

 

 

 

«_______» ____________ 20____г.     _________________/ ________________ 
                                                                         Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



Заведующему 

                                                МБДОУ «Детский сад № 49» г.о.Самара 

                                 Серебряковой О.В. 

                                         от ___________________________________ 

                                                        _____________________________________ 

адрес места жительства:_________________ 

______________________________________ 

тел: __________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить и сохранить место для моего ребенка__________________ 
                                                                (ФИО ребенка, дата рождения) 
____________________________________________________________________________________________ 

на время отсутствия (отдых и оздоровление) до_________________202  года. 

 

 

 

 

 

«_______» ____________ 202__ г.     _________________/ ________________ 
                                                                         Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
                                                                          


