      Заведующему МБДОУ Д/С 25 
                                                                                       Перепечаенко В.К.
                                                                                       ________________________
                                                                                       ________________________
                                                                                       _________________________
                                      (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                                                                     проживающего(ей) по адресу:
                                                                                      ___________________________
                                                                                      ___________________________
                                                                                       ___________________________
                                                                                       контактный телефон:
                                                                                       __________________________
                                                                                                                 
                                        

Заявление.


	Прошу отчислить моего ребенка  _________________________________
                                                                                                  фамилия, имя ребенка
посещающею  _____ группу  дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы социально-гуманитарной напарвленности по подготовке к школе  «АБВГДейка»   дошкольный уровень с  «__» ________ 2023  года.
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«___» ________ 20___г.				___________________
		дата							подпись







