
Заведующему МБДОУ  

детским садом № 5 г. Павлово 

 Боровиковой О.Г. 

                                                                                              от 
 

                                                                                                                               (ФИО законного представителя) 

 

Заявление 

Прошу отчислить моего ребёнка    

  , 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

 

С «_   »_ 20    г. из числа обучающихся группы 

   направленности 
(компенсирующей/общеразвивающей) 

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада 

№ 5«Ласточка» г. Павлово в порядке перевода в 

 
(информация о принимающей ДОО, в случае переезда, указывается населенный пункт, муниципальное 

образование, субъект Российской Федерации) 

 

 
 

 
 

«_ » _ 20    г    / / 
 

(подпись) (расшифровка) 
 


