Заведующему МБДОУ «Детский сад № 223»
Никурдиной Ирине Ивановне
________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по
адресу:____________________________________
__________________________________________
Тел. ______________________________________
                                                           

                                                 Заявление.
Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________
_________________________________________(ФИО), дата рождения ,№ группы

из МБДОУ «Детский сад №223»  с «___»_______ 20___г.    в связи с _________________________________________________________________ 
и выдать медицинскую карту с «___»_______________20___г. 

_____________ _____________________
Личная подпись/расшифровка подписи

Отчислить из МБДОУ «Детский сад№223»
Долг по родительской оплате _______
_________                                _____________
(дата)                                      (роспись)
