
                                                                           Заведующему МБДОУ № 1 г. Азова 
 

                                         Н.М. Пилипчук 
 
                                                                                 _________________________ 
 

проживающего по адресу: 
 

________________________________ 
 

________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребёнка (Ф. И. дата рождения) _______________________ 
 

  ___________________________________________ из МБДОУ № 1 г. Азова 
 

  с ___________________________, в связи с 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«___» ___________ 20 _____ г. 
 
 
 

                  __________________________ 


