                                                                                              Заведующему МБДОУ д/с №17
                                                                                              Т.А.Поповой
                                                                                              от  __________________________

                                                                                              _____________________________
                                                                                              _____________________________

                                                                                              проживающего по адресу: ______
                                                                                              _____________________________
                                                                                              _____________________________ ,

                                                                                              паспортные данные: 
                                                                                              серия_________      № ___________,                                                          
                                                                                              выдан________________________
                                                                                              ______________________________
                                                                                                                   (когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
заявление
Прошу отчислить моего ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата рождения)

из группы общеразвивающей направленности МБДОУ д/с №17,  
с   «      »___________20____ года  в связи ____________________________________________________________________________________________________________________________________
«   »__________ 20____года                                  __________________________
                                                                                                        (подпись заявителя)

Медицинскую карту получил на руки.

«   »__________ 20____года                                  __________________________
                                                                                                        (подпись заявителя)

