Заведующему МБДОУ ДС «Золушка» г.Волгодонска

Ю.С. Ляминой 

от_____________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

проживающего по адресу:_________________________

_______________________________________________

контактный телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

«____» __________20____г.

Прошу отчислить моего ребенка_____________________________________________

                                                                    (Ф.И.О. ребенка)

___________________________________ , _____________ г.р., проживающего по адресу:

   (дата рождения)

_______________________________________________________________________________


из МБДОУ ДС «Золушка» г.Волгодонска из группы №____________  


компенсирующей/ общеразвающей  направленности  с  _______________________ в связи с 
                   (нужное подчеркнуть)                                                                           (дата отчисления)

_______________________________________________________________________________

(указать причину отчисления)

_____________

  ____________________

(подпись)


       (расшифровка подписи)

