
Рег. № ______   
от «___» ____________ 20___ г 

                                     Директору  МБДОУ ЦРР- ДС                                                                                                                                                                       
                            ст. Северской МО Северский район 
                                                                  Левадко Л.Г. 
____________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее- при наличии) родителя  (законного представителя) 
 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

индекс,    адрес места жительства 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 
 Прошу отчислить из  МБДОУ ЦРР – ДС ст. Северской МО Северский район     
моего ребенка  
 
_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее- при наличии) ребенка, дата рождения 

посещающего  группу __________________________________________________________  
(наименование группы) 

в связи с _____________________________________________________________________ 
 
с «_____» _______________ 20 ____ года. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«_____» _______________ 20_____ года.                   _______________  / ______________________/ 
                                                                                                     Подпись Расшифровка 
 

 
 


