
Заведующему МАДОУ 

«Детский сад №17 «Колосок»  

Марчихиной Ольге Ивановне  

от ________________________________ 
                                                                                                  (Ф.И.О. полностью) 

                   ___________________________________ 

Проживающего по адресу: ____________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Паспорт: __________ № ______________ 

Выдан _____________________________ 

___________________________________ 

Тел.: _______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________ 
                                                                                                    (Ф.И.О. воспитанника полностью, дата и место рождения) 

_________________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

из МАДОУ «Детский сад №17 «Колосок» _____________________________________________ 
                                                                                                                                          (наименование группы) 

в связи с _________________________________________________________________________ 
                                                                                      (указать причину отчисления) 

 

 

____________________                     ______________________           _____________________ 
                   (дата)                                                                        (подпись)                                                     (расшифровка) 


