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                                                                                                                « Журавушка» общеразвивающего вида
                                                                                                                    О.А. Будариной
                                                  
                        
                                                                      От _____________________________________
                                                                                 _____________________________________
                                                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                       
                                                                                            Проживающей (щего) по адресу:

                                                                                    __________________________________
                                                                                     __________________________________
  

                                                      Заявление

Об отчислении воспитанника из Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения Детский сад  №15 «Журавушка» общеразвивающего вида, реализующего основную образовательную программу  МАДОУ №15 «Журавушка».


 Прошу отчислить    моего  ребенка 

_____________________________________________________________________________
                                                  (Фамилия, Имя, Отчество)

«_______» «____________» 20______г.   с_________________________________________
                      (Дата рождения)                                                  дата отчисления
Из  группы___________________________________________________________________

Последний день посещения____________________________________________________
____________________________________________________________________________

В связи_____________________________________________________________________                                    


При переезде в другой населенный пункт указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации в который осуществляется переезд
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





 « _____»______________ 201__ г.                          ____________________________
                                                                                               Подпись заявителя

