
Заведующему  МБДОУ № 17  
«Колокольчик» пос. Малороссийского 
Лихаревой Т.В. 
_________________________________ 
_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_________________________________ 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 

(регистрация родителя (законного 
представителя) по месту жительства 

(пребывания) на территории 
МО Тихорецкий район) 

_________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной 

почты) 
 

Заявление 
 

Прошу Вас отчислить моего ребенка    ___________________________________                                                  
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  (при наличии)  ребенка) 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

                      (число, месяц, год рождения ребенка) 
 

из МБДОУ № 17 «Колокольчик» пос. Малороссийского  с «___» ___________ 
20___ г.  в связи с ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

(указать причину) 
 

« ___ » __________ 20__ г.                   ____________________          ___________________ 
                                                                               (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


