Заведующему МБДОУ № 47 «Рябинушка» 

                                                                                       Гордиенко Валерии Александровне
                                                                                                  от _________________________________

____________________________________

                                                                                                      (ФИО полностью)
                                                                                               проживаю  ________________________

                                                                                                     ___________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                         (домашний адрес)                                                                                                                                                                                                                            __________________________________

                                                                                                    (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка
_____________________________________________________________________________________      (Ф.И.О. (при наличии) ребенка)                       
____________________________________________________________________________________

                                                                                 (дата рождения ребенка)

из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 47 «Рябинушка» пос. Штыково ШМР, посещающего группу __________________________________

                                           
(наименование)
с   «____» _________________ 20___года в связи с _______________________________________
_________________________________________________________________________________

(указать причину)
_____________________________________________________________________________________

(указать населенный пункт, в который выбывает ребенок, учреждение)
С порядком отчисления из образовательной организации ознакомлен(а)
«____»_____________________20___ год.
____________   ________________________________

                                                                                            (подпись)                       (расшифровка подписи)

Медицинскую карту из МБДОУ № 47 Рябинушка» получил(а) на руки
«____»_____________________20___ год.  ____________   ________________________________

                                                                         (подпись)                             (расшифровка подписи)

