      Заведующему МБДОУ № 10
О.А. Мочаловой
Фамилия ________________

Имя____________________

Отчество________________

Паспортные данные_______

________________________

________________________

Адрес___________________

________________________

Заявление  на отчисление из ДОУ

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________

_______________________________________________________________

(дата и место рождения)
из группы ______________________________________________________

«____»___________20______г. (последний день посещения)
В связи ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указать причину)
Дата «____»____________ 20______г.
Подпись__________                                                     ______________________

                                                                                                                                      (расшифровка подписи)

