
Заведующему МАДОУ ДС №11 

Тимошенко А.А. 
 

от ___________________________ 

_____________________________ 

                                                                проживающей(его) по адресу: 

                                                            ___________________________ 

  ___________________________ 

  № тел: ______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________ 
                                                                                               (ФИО, дата рождения)  

_________________________________________________________________________________________ 

посещающего ___________________ группу (шифр – ___) МАДОУ ДС №11, 

с выдачей медицинской карты на руки в связи с 

__________________________________________________________________ 

с «__» _______ 2022 г. 

 
«__» _____________ 2022 г.____________   ____________________________ 
           (подпись)   (расшифровка подписи) 

 

 

 

Заведующему МАДОУ ДС № 11 

Тимошенко А.А. 
 

от ___________________________ 

_____________________________ 

                                                                проживающей(его) по адресу: 

                                                            ___________________________ 

  ___________________________ 

  № тел: ______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________ 
                                                                                               (ФИО, дата рождения)  

_________________________________________________________________________________________ 
 

посещающего ___________________ группу (шифр – ___) МАДОУ ДС № 11, 

с выдачей медицинской карты на руки в связи с 

__________________________________________________________________ 

с «__» _______ 2022 г. 

 
 «__» _____________ 2022 г.____________   ____________________________ 
           (подпись)   (расшифровка подписи) 


