
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу отчислить моего ребёнка __________________________________  

____________________________________________года рождения, 

проживающего по адресу: ____________________________________, 

обучающегося в группе ______________________________, по причине   

____________________________________________________________________

__________. 

 

«__» ________ 20__ года           

_______________      _____________________ 

подпись                        расшифровка 

 

                                            Заведующему  МБДУ д/с №20  

                 С.Ю. Лиманской 

                                                                      от ________________________________ 
 

                                                                                контактный телефон:_________________ 
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