
Заведующей МАДОУ  

«Детский сад №70» 

Ново-Савиновского района  

г.Казани 

Заляловой Э.В. 

от ___________________________  
      (Ф.И.О. законного представителя) 

от___________________________________ 

        (Ф.И.О. законного представителя 

Заявление 
      Просим (шу) отчислить  ребенка _____________________________________________ 
                                                                                (Фамилия, имя, отчество ребенка, последнее при наличии) 

«____»______ 20___ года рождения, обучающегося по основной (адаптированной) 

образовательной программе дошкольного образования, в группе общеразвивающей 

(компенсирующей) направленности №________ из  МАДОУ «Детский сад №70 

комбинированного вида» Ново-Савиновского района г.Казани, с «____»_____20_____года 

по причине ___________________________________________________________________ 
                                  (указывается причина) 

 

«_____»___________ 20_____г.                                                       ________________  
 

 


