	
	Заведующему  МБДОУ № 23»Казачок»
Кучуриной Е.С.
от______________________________________________
________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя),
проживающего____________________________________
__________________________________________________
(адрес регистрации)






ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу отчислить из МБДОУ № 23»Казачок» моего ребенка
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________
( дата отчисления ребенка)
_________________________________________________________________
(причина отчисления)
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

«___»__________ 201___ г.                                 ________________________
                                                                                              (подпись)

Медицинскую карту на руки получил(а)________________________________________________
