
Заведующему  МБДОУ д/с  

№ 12 «Солнышко» 

       Фолосовой С.Н.  

       От ____________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

ФИО полностью,  

 

Заявление 

 

 Прошу Вас  отчислить моего ребенка 
_________________________________________________________________ 

(фамилия, имя. отчество, дата рождения) 
группа (общеразвивающей, компенсирующей) направленности № _____ 

 

в связи с _________________________________________________________ 

(указать причину) 
      

  

 

 

Дата ______________     Подпись ________________ 


