                                                              Заведующему МБДОУ № 63
Борониной Ирине Викторовне
                                                                           _____________________________________
                                                                           _____________________________________
                                                                                                                   ФИО родителя (законного представителя)

                                                      зарегистрированного по адресу:

                                                                               _____________________________________







        ул.____________________дом____кв._____                   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   отчислить моего ребёнка

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

«_____» _______________ года
рождения, обучающего(-ую)ся _____________ группы № ________________________________________ общеразвивающей  направленности,  из МБДОУ № ________ с «______» __________________ г.

Основание: окончание срока обучения.
«______»______________ 20____г.

                                                                                            _______________________

    








        (подпись)

Медицинская карта получена __________                                           ___________________________

                                                     (дата)                                                            (подпись)

Согласовано:

Заведующий _____________ И.В. Боронина

Вх № ______  от _______________________
