Заведующему МБДОУ детского сада комбинированного вида №10 «Малышок» поселка Псебай М.Н. Гипиковой
________________________________________

(Ф.И.О. родителя, последнее при наличии)

________________________________________

________________________________________

(адрес места жительства ребенка и родителя (законного представителя)

______________________________________

 (контактный  телефон)

Заявление

Прошу Вас отчислить моего  ребенка   ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о. ребенка полностью, (последнее при наличии)

дата рождения __________________________ 
посещающего группу _______________________________________________________________________   
(№ группы, направленность группы: общеразвивающая,компенсирующая, комбинированная, оздоровительная)

в____________________________________________________________________________________________
                              (наименование принимающей организации, в случае переезда обучающегося в другую местность – наименование населенного пункта) 
«____»_______________ 20_____г              ______________             ___________________

                                                                подпись                                 расшифровка
