
	 
	Заведующему МБДОУ «ЦРР – детский сад № 18 «Семицветик»  Н.В. Ленченко
_________________________________________________

от Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________________________
Проживающего по адресу: ________________________ _________________________________________________
(адрес регистрации, адрес проживания)

_________________________________________________
Контактный телефон ______________________________



Заявление

Прошу отчислить _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
«__» _________ 20__ года рождения, обучающегося в группе №  ___  с «_____» __________ 20___ года по причине завершения обучения.

 "____" ___________ 20____ года                       ____________ / _____________________________

    подпись

     расшифровка 
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