
 

 

Заявление 

 

 Прошу отчислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (отчество при наличии) ребенка) 

из числа воспитанников дошкольного образования АНО «ЦППМСП «Добрыня» с «___» ________  

 

20 ___г. в связи _____________________________________________________________________.  
(указать причину) 

  

Претензий к АНО «ЦППМСП «Добрыня» не имею. 
   

 

 

"___" ____________ 20 __ г.                                ___________ (______________________)                
(дата заполнения заявления)                                                    (подпись)                  (Фамилия и инициалы)      

Дошкольное образование 

в АНО «ЦППМСП«Добрыня»  

Исполнительному директору  

АНО «ЦППМСП «Добрыня»  

Кицул Н.С. 

 

от ________________________________ 

________________________________ 

(Ф.И.О(отчество при наличии) родителя /  

опекуна ребенка) 
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