Заведующему муниципального дошкольного 
образовательного учреждения  «Детский сад  № 133»
 Ледяйкиной Е.Г.
от __________________________________________
____________________________________________
((Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Адрес ______________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Телефон ____________________________________










ЗАЯВЛЕНИЕ





Прошу отчислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________          _______________ дата рождения (полностью). 
Группа «_______________________»

  с «__»______20___г., в связи с _______________________________________________ и выдать документы.

             






[bookmark: _GoBack] Дата ________                                                               Подпись__________________




