
 

 

 Заведующему МАДОУ г. Нижневартовска  

ДС №29 «Ёлочка»  

Корнеенко Татьяне Михайловне 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 
                             (родителя (законного представителя) ребенка) 

проживающего по адресу: _________________ 

_______________________________________ 

контактный телефон: _____________________ 

электронный адрес:_______________________ 

 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу отчислить моего несовершеннолетнего ребенка _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество полностью, дата рождения ребенка) 

из   МАДОУ г. Нижневартовска  ДС № 29 «Ёлочка» (корпус №   ) 
 

в связи с____________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (причина отчисления)              

с____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (дата отчисления)             

 

 

 

 

_________________               ______________________________     ____________________________ 
             (дата)                                                          (подпись родителя (законного представителя) ребенка)                              (расшифровка подписи) 

 

 

 

 
                                                                             

 

 

 

 
 


