
 

 Заведующему муниципального 

автономного дошкольного 

образовательного учреждения 

№1«Сказка» 

О.Б. Домошенко 

____________________________ 

____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________________________ 

                                                                                    (Фамилия, имя, отчество ребенка)                           

____________________«____  »_____________20_______г.       возрастная группа ________________________ 
                                                                              (Дата рождения ребенка)                                                                                                           (для воспитанников, посещающих сад) 

из группы кратковременного   пребывания по дополнительной общеразвивающей программе дошкольного 

образования  ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________ с «___»__________202___г. 
 

  «___»  __________202__г.                                                                     Подпись ______________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


