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ԴԻՄՈՒՄ 

Երեխային մանկապարտեզի հերթացուցակից հանելու մասին 

Թիվ _____                                                                                   ____________202   թ. 

 

ԽՆԴՐՈՒՄ ԵՄ 

_______________________________________________________________________  -ին 

/երեխայի անուն, հայրանուն, ազգանուն, ծննդյան օր, ամիս, տարի/ 

 

ՀԱՆԵԼ 

Երևանի ---------------------------------------- վարչական շրջանի 

հ. ------------ մսուր-մանկապարտեզի հերթացուցակից 

 

Ծնող՝  _________________________________________            _ _   ____________  202   թ. 

/ստորագրություն, անուն, ազգանուն/ 

 

Տնօրեն՝ __________________________________________________ 

   /ստորագրություն, անուն, ազգանուն/ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


