
Заведующей МДОУ «Детский сад № 22» 

Замятиной Зинаиде Александровне 

от _________________________________________ 

                                           ФИО родителя (законного представителя) 

___________________________________________, 

проживающего по адресу:_____________________ 

____________________________________________ 

 
 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________ 

дата рождения____________________________ из МДОУ «Детский сад № 22»  

__________________________________________________________________ 
(причина отчисления) 

с ________________________ 
(дата отчисления) 

 

Медицинская карта ребенка получена на руки. 

Дата______ 

 

___________________/________________________ 

 


