
                                                                             Заведующей МБДОУ «Детский сад»  

                                                                             «Крылышки» Г.Л. Бахриной 

                                                                             _______________________________ 

                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя), 

                                                                              Проживающего по адресу: 

                                                                            ______________________________________ 

                                                                            Телефон:______________________________ 

                                                                             

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя ребёнка) 

 

_____________________________________________________________________________ 

(группа) 

в связи _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 с  «___» _____________ 20___ г.  

 

«_____» ________________ 20____ г. ______________   ______________________________ 

 (дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

_____________________________________________________________________________ 

 

                                                                          

                                                                            Заведующей МБДОУ «Детский сад»  

                         «Крылышки» Г.Л. Бахриной 

                                                                             _______________________________ 

                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя), 

                                                                              Проживающего по адресу: 

                                                                            ______________________________________ 

                                                                            Телефон:______________________________ 

                                                                             

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя ребёнка) 

 

_____________________________________________________________________________ 

(группа) 

в связи _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 с  «___» _____________ 20___ г.  

 

 

«_____» ________________ 20____ г. ______________   ______________________________ 

 (дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 


