Приложение 9
Заведующему МБДОУ

«Детский сад № 19 «Рябинка» 

О.И. Сердюк

от  ____________________________________

                                                                                                                                          Ф.И.О.  родителя (законного представителя) полностью
_______________________________________

Контактный телефон: ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из МБДОУ «Детский сад № 19 «Рябинка» моего ребенка  
_________________________________________________________________________________ 
                                      Ф.И.О. ребенка, дата рождения
с ______________________
                       дата отчисления
 в связи: _________________________________________________________________________
                                                                                  указать причину отчисления
Прошу выдать медицинскую карту ребенка.
Дата ______________ Подпись ______________Расшифровка подписи ___________________
