	
	Заведующему МБДОУ  ЦРР  детский сад

 № 16 с. Новостройка 
Исаковой Алёне Сергеевне 

Ф.И.О. мамы________________________________

_____________________________________
Ф.И.О. папы________________________________

__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу отчислить моего ребенка

__________________________________________________________________                      

Ф.И. ребенка

__________________________________________________________________

дата рождения
__________________________________________________________________

 группа
проживающего по адресу:

__________________________________________________________________

телефон домашний____________________________

телефон рабочий______________________________

телефон сотовый ______________________________




мамы,





папы

из  МБДОУ ЦРР детского сада № 16 с. Новостройка 
указать причину отчисления, № детского сада /школы/ куда будет ходить ребенок.  И при необходимости указать: сохранить место за ребенком на период прохождения лечения  - указать № д/с
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

___________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи
