Заведующему Муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения 

«Лебяженский детский сад  «Тополек»»
Г. С. Халовой
от___________________________________

___________________________________

 (указать полностью Ф.И.О. родителя 

(законного представителя)ребенка)

___________________________________

Адрес фактического проживания:

___________________________________
___________________________________
(индекс, адрес полностью, телефон) 

___________________________________

Паспортные данные: серия_______ №_______

выдан ________________________________

 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу отчислить моего ребенка____________________________
_________________________________________________________
(Фамилия, имя, дата рождения) 

 

из  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Лебяженский детский сад  «Тополек»» общеразвивающего вида в связи с.__________________________
                             (причина например поступлением в школу и т.д.)
 

_____________________     «__» ________________  20__   года.

           (подпись)

