
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

Заведующему муниципального бюджетного   

дошкольного образовательного  

учреждения «Детский сад № 282» 

                                                       Санниковой Ирине Васильевне 

                                             

                                                          От гр._______________________________________________ 
                                                          _____________________________________________________ 
                                                    Проживающего по адресу:______________________________ 

                                                          _____________________________________________________ 
                                                      _____________________________________________________ 

                                                                (номер контактного телефона) 

                                                                                            Заявление 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 

№ 282», группа________________________________________________________________  

                                                                          (название группы)                 

с ____________________ 

      (число, месяц, год)                                                       
 

В связи с 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

_____________________                                                                                          ___________________ 
Дата                                                                                                                                                                       подпись заявителя 

 

 




