
                                                                                                                                     

 

 

                                                                                                       

                                                                                                                 

                                                                                                                                   

                                                                                                                                  

                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

 
                                                                                                                                     

 
 

                                                                                                       

                                                                                                                 
                                                                                                                                   

                                                                                                                                  

                                                                                                                                   

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                                        

                                                                                        
                                             

Заявление 

 

Прошу Вас отчислить моего ребенка  _____________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И. ребенка, дата рождения)                                                                                     

 

группа № ____  МДОУ ДС№3 г.Буденновска  с «____» ____________  20__ г.  

 

причина выбытия:___________________________________________________ 

 

место выбытия (наименование организации):____________________________ 

направленность группы в поступающем детском саду _______________________ 
                                                                                                                                          (при наличии) 

 

 

«______» _______________ 20 ____ г. 

 

____________________            /________________________   / 
Подпись                                              расшифровка 

 

 

Заведующему МДОУ ДС№3 

г.Буденновска 

В.С. Штукатуровой 

_______________________ 

Ф.И.О. родителя 

________________________ 

проживающей(му) по адресу: 

________________________ 

________________________ 


