ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу	отчислить	из	списков	детского	сада	моего	ребёнка
_		в	связи	с
(ФИО, дата рождения) окончанием образовательных отношений и выдать медицинские    документы    с	«         »_	_ 20 года. Задолженности по родительской плате не имею.



Заведующему МБДОУ
д/с «Красная шапочка» ст. Калининская
 Беляевская Т.М. 
родителя (законного представителя)
_		 проживающего по адресу: __ 		
_ 	
_ 	


___   _   _   _   _   _

______   _   _

_______   _   _   __ 	

Дата	подпись	расшифровка подписи
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