	Регистрационный № ________________

«______» _______ 20__ г.

(номер и дата регистрации заявления)
	Заведующему МБДОУ «Детский сад 
№ 2 «Дюймовочка» Е.Г. Бояркиной
от _____________________________________

                                               (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

 ________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е


Прошу    исключить моего ребёнка из  состава воспитанников МБДОУ «Детский сад № 2 «Дюймовочка», выдать медицинскую карту и сертификат прививок______________________________________________________________
                                                                                       (Ф.И. ребёнка)
воспитанника ____________________________группы  _______________________
в связи с _____________________________________________________________

(причина: получением образования в другой форме, переходом в школу № или ДОУ №, по инициативе родителей, по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон, переезд на другое место жительства с указанием его и пр.)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Последний день посещения ребенком МБДОУ «Детский сад «Дюймовочка» «_____» ______________ 20 _______ г.
Оплата услуг по присмотру и уходу за ребенком произведена в полном объеме. 
«_____» _____________ 20 ___ г.            _____________  ______________________

                                                                                          (подпись)                                     (расшифровка)
