[bookmark: _GoBack]   Заведующему МДОБУ №4 «Ромашка»
О.А. Гараниной
Родителя
________________________________

________________________________
Проживающего по адресу:
                                                       _______________________________
                                                                               ____ ___________________________________ _          
                                                                          ______________________________________
                                                                  ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить  моего ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________________________
из муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения детский сад № 4 «Ромашка» станицы Советской муниципального образования Новокубанский район, посещающего_____________________
группу и выдать медицинскую карту, в связи с выбытием из детского сада по причине___________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(перемена места жительства, ухода в школу №, перехода в детский сад №)
Последнее посещение «___» ________________20____г.




«____»  __________  20____г.                           Подпись родителей__________
                                                                  
     
