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Н.Н. Любимовой
___________________________

Проживающей (го):

___________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________

________________________года рождения, из Муниципального автономного

дошкольного образовательного учреждения детского сада № 17 «Колосок»

города Белореченска МО Белореченский район, в связи _________________

_________________________________________________________________

дата ______________                                               подпись _______________
