
                                                                     Заведующему МБДОУ  

                                                                     Алферьевского детско 

                                                                      Шагаловой М.С. 
 

от ___________________________________  
                                                                       ФИО родителя (законного представителя)  

_____________________________________ 
 
 

 

Заявление 

Я ____________________________________________________ прошу отчислить моего 

ребенка ____________________________________________________________________ 

___________ года рождения из МБДОУ Алферьевского детского сада в связи со сменой 

места жительства  с __________ 20___ года.  
 

 

 

 

Дата___________                                                        Подпись____________ 


