
Заведующему МБДОУ №61 "Родничок" 

г. Симферополь 

Новгородовой Зое Владимировне   

 

от_________________________________ 

_________________________________ 

                                                                    (ФИО родителя)    

заявление 

 

    Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________ 
                                                                                                                               (ФИ ребенка)  

_________________________ посещающего группу №______ с ______________ 
   (дата рождения ребенка)                                                                                                                       (дата) 

в связи ________________________________________________________ 
(причина отчисления) 

________________________________________________________________ 

и выдать медицинские документы.  Задолженность по оплате отсутствует, 

квитанцию прилагаю. 

                                                    

_____________202______г.                          _________ /_________________/ 
                                                                                                          (подпись)        

 

 

Заведующему МБДОУ №61 "Родничок" 

г. Симферополь 

Новгородовой Зое Владимировне   
 

от_________________________________ 

_________________________________ 

                                                                    (ФИО родителя)    

заявление 

 

    Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________ 
                                                                                                                               (ФИ ребенка)  

_________________________ посещающего группу №______ с ______________ 
 (дата рождения ребенка)                                                                                                                     (дата) 

в связи ________________________________________________________ 
(причина отчисления) 

______________________________________________________________ 

и выдать медицинские документы.  Задолженность по оплате отсутствует, 

квитанцию прилагаю. 

 

_____________202______г.                          _________ /_________________/ 
                                                                                                           (подпись)        


