
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад комбинированного вида № 24 

п.Советский МО Ейский район 

 

ПРИКАЗ 

п.Советский 

от ________________ 20___ г. 

№ _________ 

 

 

Об отчислении ребёнка из дошкольной образовательной организации 

 

 

     В соответствии с Уставом дошкольной образовательной организации (далее – ДОО), 

заявлением родителей (законных представителей)  п р и к а з ы в а ю: 

 

     1. Отчислить из дошкольной образовательной организации детский сад 

комбинированного вида № 24 п.Советский муниципального образования Ейский район 

_____________________________________________________________________________ 
                                         (Ф.И.О. ребѐнка, дата рождения) 

 

      2. Старшей медицинской сестре _______________________________________________ 
 Ф.И.О. 

передать медицинскую карту  родителям (законным представителям) ребѐнка. 

     3. Ответственность за исполнение данного приказа возложить на старшую 

медицинскую сестру ___________________________________________________________ 
 Ф.И.О. 

     4. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой 

 

 

 

заведующий МБДОУ ДСКВ № 24 

п.Советский МО Ейский район                                                                         Н.М.Берѐзка  

 

 

с приказом ознакомлен (а): 

__________________________                                                                  __________________ 
дата, должность                                                                                                                             Ф.И.О. 
 

 


