Заведующей БДОУ МО Динской район
«Детский сад № 14» Бердюковой И.В.

(Ф.И.О.) _________________________

________________________________

Тел. ____________________________




Заявление




Прошу отчислить моего ребёнка _____________________________________
«_____» ______________ года рождения, из группы общеразвивающей направленности № ______________________ с __________________ в связи с __________________________________________________________________


Личное дело и медицинскую карту получил (а).
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Дата «____» ___________ 202___г.                       Подпись _______________

