
               

Заведующему МБДОУ д/с № 12  
Семковой М.А. 
от_____________________________________ 

            Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
паспорт _______________выдан ___________ 

_______________________________________ 

проживающего (ей) по адресу_____________ 

_______________________________________ 

контактный телефон_____________________ 

       

 

                                                                Заявление 

Прошу Вас отчислить моего ребенка___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(фио ребенка, дата рождения, группа) 

«______»_______________20____г., ввиду______________________________ 

 

(указать причину перевод в др.д/с, выезд из города, мед.показания и др.) 

 

 

 

 

«_____»________20___г.                                             ____________________ 

(дата)                                                                              (подпись) 

 

Регистрационный номер 
заявления 

Дата принятия 

заявления 

 

 

 

Заявление принял 

Ф.И.О. Подпись 
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