	
	Заведующему МАДОУ «Детский сад №2 «Мозаика» Ермаковой Л.А.

от __________________________________________

ФИО родителя (законного представителя) полностью

____________________________________________

Адрес проживания :___________________________

____________________________________________

Тел:_________________________________________


	


Заявление об отчислении ребенка из ДОУ

Прошу отчислить моего ребёнка _________________________________________
_____________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения ребёнка)

из детского сада с «___» _____________ 20___ года 
по причине____________________________________________________________

и выдать медицинскую карту.
  «___»______________ 20___ г.               _______________ /__________________/







      Подпись родителя (законного представителя)
