
                                     Заведующему 
                                                   ТМБ ДОУ «Морозко» 

                                     Хукочар Н.Н. 
                                                                    от ___________________________                                                                                                                                                                                      

(ФИО родителя) 
                                                                                                  

                                                   
Заявление 

Прошу отчислить моего ребенка  

__________________________________________________________________                      
/ФИО ребенка полностью/ 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

/дата рождения полностью, группа / 
в связи с__________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                                                          /Указание причины  / 

с «___» ___________ 20____года. 

                                                                                                                                                                
«___» ___________ 20___ г. 

_______________ / ________________ 
                                                                                                                                                  (подпись)                            (расшифровка) 
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