
       Заведующему МАДОУ № 106 

         И.Л. Аглямовой 

       Родителя (законного представителя)                  

       ________________________________ 

                                                                      ________________________________ 

       проживающего по адресу: _________ 

       ________________________________ 

       ________________________________ 

               (тел) ____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас отчислить моего ребенка 

________________________________________________________________ 
   Ф.И.О.  ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения 
____________________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________  

с «_____» _________________________202  г.  

Посещающего группу № _______ МАДОУ №106 

Последний день посещения:__________________________ 

По причине: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Медицинские документы получены______________________________________ 

 

              

_________               ____________   ____________________ 
  (Дата)            (подпись)                                                   (Ф.И.О.) 


