
Заведующему МДОУ   

«Никулинский детский сад» 

Глебовой  Ирине  Владимировне 

от _____________________________________  

_______________________________________  

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу отчислить моего ребенка __________________________________  
                   (Ф.И. ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________ 

из списка воспитанников ________________________________ группы 

МДОУ «Никулинский детский сад»  с  «_____»_______________20__г. в 

связи с ______________________________________________________   

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

«___» __________20__  г.                   ______________________ 

                                                                                                                                                                        (подпись) 

 

 

Медицинская карта ребёнка выдана на руки. 

 

 

«___» __________20__  г.                   ______________________ 

                                                                                                                                                                             (подпись) 

 

 


