
Учетный номер________ 

 

Заведующему МБДОУ № 45 г. Салавата 

Азнабаевой Айгуль Равилевне 

_______________________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя) 

______________________________________________________ 
Адрес фактического проживания: 

_______________________________________ 

                  (индекс, адрес) 

_______________________________________ 

Паспорт: серия________номер____________ 
______________________________________________________                 

                                      (кем, когда выдан) 
Телефон________________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

      Прошу Вас отчислить моего ребенка ________________________________ 

в связи ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 
________/_____________________ 

                                                                                                 (подпись/ ФИО) 

 

«_____»______________20_____г. 


