
 

Заведующему МБДОУ  

«ДС № 29 «Вишенка»  

Павловской Елене Витальевне 

 

__________________________________________  

Ф.И.О. заявителя 

 _________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка 

 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, ребенка) 

«____» ______________ 20___ года рождения,  

 

из группы ________________________________________________________________ 

 

в связи ________________________________________________________________ 
(причина отчисления) 

 

 

 «____» ___________ 20 ___ года                    ___________                 / ______________/ 

                                                                                     подпись                      расшифровка подписи



 


