Заведующему  МБДОУ Сухобезводнинского 

                                                  детского сада «Калинка»

                                             Власово
й Г.А.
от ________________________________________

ф.и.о
                                                         проживающей (его)_________________________

                                                                                                                    (адрес)

                                                 __________________________________________
Заявление
Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________________

                                                                                           (фамилия, имя, дата рождения)
   из детского сада с ______________ в связи_______________________________________

                                    (дата)                                          (указать причину)

________________________________________________________________________________________

_______________________________                                                       ___________________________

                       (дата)                                                                                                        (роспись)

