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от 

проживающего 

______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка

 из группы 

с _________ 20_______ г

Заведующему НРМДОБУ "ЦРР-д/с "Улыбка" 

Усольцевой  О.А.

наименование учреждения

ФИО родителя (законного представителя)

адрес регистрации

дата подпись

сот.тел.



фамилия, имя ребенка, дата рождения



указать какую группу


