Заведующему
Муниципальным бюджетным
дошкольным образовательным
учреждением детским садом
«Солнышко» п. Синеборска
Марьясовой А.В.

___________________________
(ФИО родителя)
[bookmark: _GoBack]

Заявление

Прошу отчислить моего ребенка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения)
проживающего по адресу: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, обучающегося в группе ________________________________ направленности, по причине перевода на обучение в _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Долга по оплате за присмотр и уход за ребёнком __________.

Медицинская карта на руки получена _________.



«___» ____________ 20__ г.                                                    ___________________________
                                                                                                  (подпись)




