
Заведующему муниципальным  

бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением «Детский 

сад № 28 «Надежда» города Смоленска 

Кузнецовой Веронике Анатольевне 

родителя (законного представителя)  

________________________________ 

________________________________      
Ф.И.О. (при наличии) 

Адрес места жительства (с индексом): 

________________________________ 

___________________________________
_____________________________ 

Контактные телефоны: 
________________________________                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) ребенка, дата рождения 

из____________________________________________________________________________ 
направленность группы 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад      

№28 «Надежда» города Смоленска с _______________________в порядке перевода в 

_____________________________________________________________________________ 

 «____»____________20____г.                                                                         _______________ 
                                                                                                                                                                                                                               подпись 
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           Заведующему муниципальным  
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№28 «Надежда» города Смоленска с _______________________в связи с переездом 

_____________________________________________________________________________ 
указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который 

осуществляется переезд.  «____»____________20____г.                                                                         

_______________ 
                                                                                                                                                                                                                               подпись 
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