
	
	Заведующей ФГБДОУ №568
О.В. РАСТРЕПИНОЙ

от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить из списков   ФГБДОУ №568 моего ребенка,   посещающего группу № _______ 

_____________________________________________________________________«___»_______20____  
 (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                                                                              Дата рождения                       
и выдать медицинскую карту, в связи с выбытием из детского сада по причине

  _______________________________________________________________________________________
(перемена места жительства,  ухода в школу №, переход в детский сад № т. д.)
Последнее посещение «___»______________20___г
Родитель  ______________________           ___________________/_______________________________
                                         Дата                                                                   подпись          /          расшифровка подписи                                                                   
 Воспитатель _____________________           ___________________/______________________________
                                         Дата                                                                   подпись          /          расшифровка подписи                                                                   
Бухгалтер _____________________           ___________________/____       __________________________
                                         Дата                                                                   подпись          /          расшифровка подписи                                                                   




Приказ №________ 

от  _________________                                                             ФБГДОУ № 568        г. Екатеринбург

Об отчислении  воспитанника

	На основании заявления родителя:______________________________________________


приказываю:
1. Отчислить ________________________________________________________«___»_______20____  
                            (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                                          Дата рождения           
            
из ________________________________________ группы №______   .

2. Медицинской сестре  выдать документы после отметки бухгалтера по родительской оплате.
3. Воспитателю внести изменения  в документы группы.

[bookmark: _GoBack]Заведующая                                      О.В.Растрепина

 С приказом ознакомлен(а).
                                                     _____________________ -_______________-_____________________ 
                                                                                           Дата                                                Подпись                                      Расшифровка подписи
                                                      _____________________ -_______________-_____________________ 
                                                                                           Дата                                                Подпись                                      Расшифровка подписи

Бухгалтер _____________________           ___________________/____       __________________________
                                         Дата                                                                   подпись          /          расшифровка подписи                                                                   
