
 Заведующему МБДОУ ДСКВ № 19 

ст.Камышеватской МО Ейский район 

А.В.Шевченко 

________________________________

________________________________ 

________________________________ 
 
 
 

Заявление 

 

Прошу отчислить ______________________________________________ 

________________________________ «___» ____________ 20 ___ г. рождения 

из МБДОУ ДСКВ № 19 ст.Камышеватской МО Ейский район в связи с 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________  
куда выбывает ребёнок 

 

с «____» _______________ 202__ г. и выдать медицинскую карту. 

 

 

 

 

«___» _________ 202__г.                             ____________/__________________ 
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