
Заведующему муниципального бюджетного 
 дошкольного  образовательного учреждения
 «Детский сад № 274присмотра и оздоровления» 
Анне Евгеньевне Герлиц
от __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
                             (ф.и.о. (при наличии) родителей (законных представителей))  

ребенка, проживающих по адресу:
 ____________________________________________________________
                                                                 (место проживания)
____________________________________________________________

____________________________________________________________
контактные телефоны родителей (законных представителей):_____________________________________________
_____________________________________________________________
_______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении  

Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата  рождения)
посещающего МБДОУ № 274, группу ________________________________________в связи с ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 


с _______________________________________________________________________________________
(желаемая дата отчисления из образовательной организации)


«____» __________________ 20 _____ г.
                                                                                                                               (дата подачи заявления)

_______________________ / __________________________
(подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей))
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