                                                                                   Заведующему МБДОУ № 66
Старовой Н.Д.
                                                                              ___________________________
                                                                              ___________________________,
                                                                                                                                                    / ФИО полностью /
                                                                             зарегистрированного (ой)  
                                                                              по адресу: __________________
                                                                              ___________________________
 





ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас отчислить из числа воспитанников МБДОУ  №   66    моего ребенка 
__________________________________________________________________                     
                                      /ФИО ребенка полностью, дата рождения полностью /
в связи  с__________________________________________________________ __________________________________________________________________
                                                          /Указание причины  /
с «___» ___________ 20____года.

Медицинскую   карту  моего  ребенка  получил.

________________  / _______________________
                                                                                                               (подпись / расшифровка подписи  родителя, законного представителя)  

                                                                     
                                                                                        «____»_______________20____г. 

       

