	Заведующему дошкольного центра                развития ребёнка № 22 г. Светлогорска                                                   
Рословцевой Ирине Павловне                                                 ___________________________ _________                                                    
(ФИО законного представителя, лица его заменяющего)                                           Зарегистрированной (ого)  по месту                     жительства:                                               _____________________________________                                                     Контактный телефон: ___________________                                                       _____________________________________


Заявление 
________________
    (дата)












Прошу отчислить  моего ребёнка _____________________________________ 
                                                                                                                                                (ФИО ребёнка, дата рождения)
_____________________________, из дошкольного учреждения   _______2024г в связи с  ______________________________________________

 ___________________    _______________________
 (подпись)                          (расшифровка подписи)


