
ЗАЯВЛЕНИЕ  

об отчислении обучающегося в связи с переводом из 
ГБОУ СОШ № 6 г.о. Отрадный Детский сад №___ 

Куда: ГБОУ СОШ № 6 г.о. Отрадный 
    наименование образовательной   организации 

Кому:_директору Ивковой Наталье 

Николаевне  
Ф.И.О. руководителя 

 от ________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

 _________________________________ 

Прошу отчислить моего ребенка  
из структурного подразделения 

 ГБОУ СОШ № 6 г.о. Отрадный Детский сад №_____ 

 «____»______________ 20____г. 
дата отчисления  

1. Сведения о ребенке: 

1.1. Фамилия: _____________________________________________________________ 

1.2. Имя: _________________________________________________________________ 

1.3. Отчество (при наличии): _________________________________________________ 

1.4. Дата рождения:________________________________________________________ 

1.5.  Направленность группы, посещаемой ребенком ____________________________ 

2. Наименование принимающей организации ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

В случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) обучающегося указывается, в том числе населенный пункт, муниципальное 

образование, субъект Российской Федерации, в который осуществляется переезд 

__________________________/_____________________/_____________________________ 

Дата и время подачи заявления:                                                                                     Подпись                           Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

Родителем (законным представителем) ребенка при отчислении получены 

следующие документы: 

 Копия (выписка) приказа о зачислении в СП ГБОУ СОШ № 6 г.о. Отрадный 

Детский сад №_____ 

 Копия приказа об отчислении из СП ГБОУ СОШ № 6 г.о. Отрадный Детский сад № 

 Копия направления для зачисления ребёнка в детский сад 

 Медицинская карта ребёнка (форма 26-У) 

иные документы   ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________  _______________________________ 

подпись 

Дата, время________________ Подпись сотрудника, выдавшего документы________________ 


