                                                                                                     Заведующей                                                                          
                                                                                                     МБДОУ детского сада № 6
                                                                                                     Н.В. Буркот
                                                                                                     от ________________________
                                                                                                      __________________________
                                                                                                                                                           (Ф.И.О. родителя законного представителя)

                                                                              
Заявление.

         Прошу  Вас, отчислить моего ребенка  _______________________________________
                                                                                                                                               (Ф.И.О. ребенка )
_________________   ___________________ посещающим _____________________ группу
                                                                 (дата рождения)

с «_____»__________________201____г. В связи с__________________________________
	        (Дата)	
_____________________________________________________________________________

 Выдать на руки медицинскую карту ребенка.



«____» ____________ 201 ____ г.            _________                  _______________________
                                                                         Подпись                            Расшифровка подписи
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с «_____»__________________201____г. В связи с__________________________________
	        (Дата)	
_____________________________________________________________________________

 Выдать на руки медицинскую карту ребенка.



«____» ____________ 201 ____ г.            _________                  _______________________
                                                                         Подпись                            Расшифровка подписи
                                   


                                      
                                   
       




