Заведующему МДОБУ «Детский сад № 30» 
Е.С.Светловой
Заказчик:
Ф.________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) ребёнка И.________________________________________________

О.________________________________________________
					    Адрес по месту регистрации:
   ___________________________________________________
					    Адрес фактического проживания:
					   ___________________________________________________
					    Контактный телефон:
					   ___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ об отчислении 

              Прошу отчислить моего ребенка_________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)
Посещающего____________________________________________________
                                                    (наименование (N) посещаемой образовательной организации, направленность группы)

в связи с  ______________________________________________________
                            (указать причину: смена места жительства, поступление в первый класс, иное)

с_______________________________________________________________
                                                 (желаемая дата отчисления из образовательной организации)

Дата ___________

______________________________________ 
Подпись родителей (законных представителей) ребенка




