
 

2.4.Заведующий учреждением регистрирует факт отчисления воспитанника в «Книге 

учета движения детей». 

2.5.Родителю (законному представителю) воспитанника выдается на руки, под личную 

подпись, медицинская карта воспитанника формы 26-у. (Приложение 2) 



5. Заключительные положения 

5.1.Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся Общим собранием и 

принимаются на его заседании. 

5.2.Положение действует до принятия нового положения, которое принимается на Общем 

собрании трудового коллектива в установленном порядке. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 1 



  

 

 

Директору ГБОУ ООШ с.Спиридоновка    

Биктимировой О.Г. 

родителя___________________________ 

__________________________________ 

(ФИО полностью ) 

проживающего по адресу:____________ 

__________________________________ 

телефон:__________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу считать моего ребенка ________________________________________ 

                                                (Ф.И.О., год рождения) 

посещающего___________________группу выбывшим (шей)  с ________________ в связи 

с __________________________________________________________ 

(школа №, на участок, в детский сад №) 

 

 

 

 

Дата                                                         Подпись __________________________ 

                                                                 Расшифровка подписи ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 2                      

 Директору ГБОУ ООШ с.Спиридоновка 



                                            Биктимировой О.Г.     

                                     родителя___________________________ 

              (ФИО полностью)                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                         проживающего по адресу:____________ 

             __________________________________ 

 дом.телефон:_______________________ 

   

      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу Вас выдать медицинскую карту моего ребѐнка __________ 

_____________________________________________________________                                                                                                                                                                                                           

      (Ф.И.О. ребѐнка) 

с____________   в связи с выбытием в ____________________________ 

                                                                       (школу №, на участок, в детский сад №) 

 

 

           Дата                                                   Подпись___________________ 

                                                                      Расшифровка подписи_______ 

 

 

 


