
 

Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

города Иркутска  

детского  сада  № 100 «Берегиня»  

Валентине Степановне Сушицкой 

от____________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: 

г. Иркутск, ____________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

телефон:______________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу отчислить моего  ребёнка ______________________________________________________ 
                                                                                                               (ФИО ребёнка) 

_________________________________________«____»_________________20___ года рождения                                                                                          

из МБДОУ г. Иркутска детского сада №100 «Берегиня» с «______»_________________ 20___г.,  

из группы ________________________________________________________________________, 

(общеразвивающей,компенсирующей направленности) 
по следующим  обстоятельствам______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

Дата «____»____________20___ г.                                         подпись_______________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


