  Регистрационный №________                                  Заведующему МБДОУ детский сад № 11
от"______"______________20_____г.                      Крыжовой Жанне Борисовне  

                                                                                        от _______________________________
__________________________________ 
__________________________________ 
Ф.И.О.родителя (законного представителя),
_____________________________________
 _____________________________________ 
проживающей(его) по адресу
_____________________________________
контактный телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ 


Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) 
«____»_______________20_____года рождения,
проживающего по адресу:_______________________________________________________
обучающегося в группе оздоровительной направленности 
___________________________________________ группы
 (возрастная группа) 
по причине ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(указать причину отчисления) 


 "______"______________20_____г.             ____________  ________________________                   
                                                                                    Подпись родителя/законного представителя/ 
                                                                                    несовершеннолетнего воспитанника 


