                                                                                                Заведующему МБДОУ
                                                                                                «Детский сад №10 «Колосок»
                                                                                                Васиной Л.С.
                                                                                                от________________________________
                                                                                                                                          (ФИО родителя, законного представителя)
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                                                       (Адрес фактического проживания, телефон
                                                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                                                      (паспорт)

                                            Заявление
Прошу Вас отчислить моего ребенка__________________________________
                                                                                (ФИО ребенка, дата рождения)
Посещающего(ую) МБДОУ «Детский сад №10 «Колосок» с ________________

в связи_____________________________________________________________________________________________
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Число_________________                                        Подпись__________________
