
                                                                                          
 

 

 

Заявление  

 

Прошу отчислить моего ребенка (дочь, сына) ________________________________  

______________________________________________________________________________,  
                                               (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)  

дата рождения ребенка_________________________________________________________________, 

проживающего по адресу:________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

из Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского 

сада № 54 комбинированного вида Красносельского района Санкт-Петербурга, 

посещающего группу общеразвивающей направленности №__________________________ 

с "____"___________20___г. 

 В связи с ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

                                                   

 

 

 

 

______________________________                                     ______________________________ 

           дата                                                                                                                       подпись 

 
 

 

 

Заведующему ГБДОУ детского сада № 54 

комбинированного вида Красносельского района 

Санкт-Петербурга 

Вершковской Ирине Юрьевне  

от ___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

адрес 

проживания:___________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________ 

контактные телефоны___________________________ 


