
Российская Федерация Иркутская область
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад комбинированного вида №107»
муниципального образования города Братска

665733,Иркутская область,г.Братск,ул.Рябикова,д.25 
тел/факс 42-34-51.тел.:42-33-63.Е-таП:бои-107@уапбех.ги

ПРИКАЗ

« 08 » сентября 2023 г. № 299 -  В

«Об отчислении воспитанников»

На основании личного заявления родителей (законных представителей),
Порядка и основания перевода и отчисления обучающихся

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отчислить в порядке перевода из МБДОУ «ДСКВ №107»:

№ Фамилия имя 
ребенка

Дата
рождения

Группа Дата
отчисления

Причина
отчисления

Номер и дата 
направления

I. Бирюкова
Мария
Глебовна

30.10.2018 . старшая 
группа 

«Солнышко»

08.09.2023 вДОУ 
№ П9

ДЖЯ000 031 980 
от 25.02.2020

2. Медицинской сестре выдать медицинскую карту родителям.
3. Воспитателям и делопроизводителю внести изменения в табель посещаемости.
4. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.

ИРКУ

- а г  I /И.о. заведующего МБДОУ «ДСКВ № 107» _ А.С.Богатых
- { }  j

3803203®

\  ■
\

Исполнитель 
Шаманская Т.В. 
Тел.42-33-63



Заведующему МБДОУ «ДСКВ № 107» 

Н.М. Кочерыгиной

ОТ ___________

f >  f t  , ,  f t  f t f t . f t / ^  ' t f s t e f t ? ?

тел. SJ& Уё*^/£<36У

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка

■ л ’и /с . t ,p /U ~ £Y : с ~ л ^ ё / c t -  .J &  /& . =>U>/'d0  -г-_____________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

1 ■)
из группы 6 / х **/ АА-АА _____________________ направленности

(указать направленность)

с /м л * ' ли*. в порядке перевода в ДОУ -//S '__________________
(дата) (указать номер ДОУ)

Дата: ^
(подпись) (расшифровка подписи)

Медицинскую карту, копию приказа об отчислении на руки получил.

Дата: A  /  ^J i.yy
(подпись)

М / 3 . а :

(расшифровка подписи)


