
 

                                                        И.О. Заведующего МБДОУ № 222 

                                                                                      Т.В. Зиновьевой 
Гр.______________________________________________________
_________________________________________________________ 

  

  (Ф.И.О. полностью) 

Проживающего по адресу: __________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

(номер контактного телефона)  

 

 

Заявление  

 

Я отказываюсь от комплектования в МБДОУ № 222 Центрального района в 

городе Красноярске моего ребенка___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

по состоянию здоровья. 

 

 

          __________________                                         ____________________ 
             (дата)                                                                                                       (подпись) 

 


