
                                                               

 

                                                                            Заведующему МБДОУ №103 «Аврора» 

                                                                            Гафаровой Д.Р. 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество_________________________________ 
(родителя, законного представителя) 

Проживающего по адресу:__________________ 

_________________________________________ 

Телефон: ________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка _______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения)  

посещающего группу №______ «___________________________________________» 

из списков детей МБДОУ №103 «Аврора» с ____________________ в связи 

_________________________________________________________________________ 

(указать причину, напр.: поступление в школу, смена места жительства и др.) 

 

 

 

_________________                                           ___________/_______________________ 
           (Дата)                                                                                                         (Подпись)                   (Ф.И.О.) 

 

 


