
Заведующему МБДОУ  «ДС № 418  

г. Челябинска» 

Тракторозаводского района 

Аблахатовой К.Х. 

от ___________________________ 

(указать полностью Ф.И.О.      

______________________________ 

законного представителя ребенка) 

 
заявление  

  
 Прошу отчислить  моего ребенка _________________ ____________________________________ 
                        (ФИО(при наличии)  ребенка полностью, число, месяц, год рождения)  
  
из МБДОУ «ДС  № 418 г. Челябинска»  в  порядке перевода из группы №___________________ 

___________________________________________________________________________________  
   (указать  направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная)  
  
в _________________________________________________________________________________  
                   (указать номер принимающей организации)   
 с _________________.  
              

  

  
«____» _______________ г.                                                  _____________/__________________                                                                                           
дата                                                                                                                                                                 подпись  
  
 

 

  

 Заведующему МБДОУ  «ДС № 418  

г. Челябинска» 

Тракторозаводского района 

Аблахатовой К.Х. 

от ___________________________ 

(указать полностью Ф.И.О.      

______________________________ 

законного представителя ребенка) 

 
заявление  

  

Прошу выдать медицинскую карту моего ребенка 

______________________________________________________     _______________года 

рождения, № группы_______ в связи с переводом в другую принимающую организацию. 

 

 

Дата__________       Подпись____________ 
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