
 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас отчислить моего ребенка__________________________________ 
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 

________________________________________________________________ 

из МДОБУ №35 х. Родниковский с «____» ____________20___г.  в связи 

__________________________________________________________________ 

Дата_________________  

_____________________/_____________________ 
                          (подпись)                            ( расшифровка подписи)  

Заведующему МДОБУ № 35 В.С. Саранцевой 

 от______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_________________________________________

_________________________________________ 
Место регистрации родителя (законного представителя) 

по месту жительства (пребывания) 
_________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты  
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