
 

Заведующему МАДОУ МО   

                                                                             г. Краснодар  

                     «Центр-детский сад №189»  

                     Щемелининой В.А.   
______________________________________  

______________________________________ 

(ФИО родителя полностью) проживающего 

по адресу: 

______________________________________  

______________________________________ 

(адрес полностью) контактный телефон:  

                                                                                            

______________________________________  

  

  

  

  

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  
  

  

Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________  

  (Ф.И. ребенка, номер группы) в группу по ПДОУ

 

  (название платной услуги)  

с «_____»_______________2023г. в связи  
  

__________________________________________________________________________  
(указать причину)  

  

 

_______________ / ________________________________/  
 подпись  расшифровка подписи  

  

«____»__________________2023 г.  


