
 

 

Заведующему МБДОУ ЗАТО г. Североморск д/с № 51 

Денисовой С.А. 

                                                                                    

 от _____________________________________________________ 

                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

Адрес регистрации:______________________________________ 

______________________________________ 

Адрес проживания:_______________________________________ 

_________________________________________________     

                                        Контактный телефон___________________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка, дата рождения 

 

с занятий  по дополнительной общеразвивающей программе 

____________________________________________________________________________ 

                                            направленность программы 

 

 кружка  «___________________________________» 

                                                 название кружка 

 

 

с     «___» _______________________ 20____ г. 

 

 

 

 
«_____»____________ 20___ г.                                               ____________ /_________________ / 


