
Заведующему   МАДОУ ДСКН №5 

 г. Сосновоборска  

Н.Н.Ткаченко 

Фамилия________________________________________ 

Имя_____________________________________________ 

Отчество_______________________________________ 

(родителя (законного представителя) 

                                                        Проживающего 

 по адресу:______________________________________ 

_________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________________ 

 

 

 

Заявление 
Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               Ф.И.О ребенка полностью 

дата рождения____________________                          

  
из МАДОУ ДСКН №5 г. Сосновоборска, ул.Солнечная,9 а    посещающего группу «________»             

 

______________________________________________________________________ направленности по причине 

                     общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей  
______________________________________________________________________________________________ 

(переезд в другой город, переход в другое дошкольной учреждение, уход в школу) 

с  _______________________20___г. 
 

 

Мне выданы следующие документы: 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Дата______________________                                                              Подпись__________________ 

 


