
                          

 Заведующему  муниципальным  бюджетным  

дошкольным  образовательным  учреждением 

«Детский сад № 311» 

Н.В.Кашаповой 
  

                       

 

От родителей (законных представителей) ребенка: 

мать __________________________________________________________________________; 

                                                           (ф.и.о., полностью)   

отец___________________________________________________________________________; 
                                                           (ф.и.о., полностью)   

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей), 

контактные телефоны родителей (законный представителей): _________________________ 

______________________________________________________________________________ 
                                                                (место проживания) 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 
Заявление  

 

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

                                                     (Ф.И.О ребенка, дата рождения) 

 

из  группы общеразвивающей направленности  №_____,   муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения    «Детский сад № 311» 

  

____________________________, в связи с ___________________________________________________ 
            (дата отчисления) 

 

 

 

                                                                                                                         Подпись родителя:____________ 

                                                                    

 

                                                                                               Дата:____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 Заведующему  муниципальным  бюджетным  

дошкольным  образовательным  учреждением 

«Детский сад № 311» 

Н.В.Кашаповой 
  

                       

 

От родителей (законных представителей) ребенка: 

мать __________________________________________________________________________; 

                                                           (ф.и.о., полностью)   

отец___________________________________________________________________________; 
                                                           (ф.и.о., полностью)   

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей), 

контактные телефоны родителей (законный представителей): _________________________ 

______________________________________________________________________________ 
                                                                (место проживания) 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 
Заявление  

 

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

                                                     (Ф.И.О ребенка, дата рождения) 

 

из  группы комбинированной  направленности  №_____,   муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения    «Детский сад № 311» 

  

____________________________, в связи с ___________________________________________________ 
            (дата отчисления) 

 

 

 

                                                                                                                         Подпись родителя:____________ 

                                                                    

 

                                                                                               Дата:____________________ 
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