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	И.о. заведующего МАДОУ «Детский сад 
комбинированного вида № 9 «Улыбка» Семухиной Ирине Николаевне
от ________________________________________
 (указать полностью Ф.И.О. родителя)
проживающего (ей)_________________________
__________________________________________
__________________________________________
телефон______________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу отчислить с «_____»____________20__ г. моего ребенка__________________________ 
______________________________________________________________________________________
(указать полностью Ф.И.О. ребенка)
«____»___________20__ г. рождения, из ___________________________________________________
                                                                                   (указать группу)                            
в связи с выбытием в школу и выдать медицинскую карту моего ребенка.

Задолженности по родительской плате не имею. 

«25» мая 2020 г.                /___________________/  /______________________/
                                                                                            (подпись)                                                (расшифровка)                             



	
	И.о. заведующего МАДОУ «Детский сад 
комбинированного вида № 9 «Улыбка» Семухиной Ирине Николаевне
от ________________________________________
 (указать полностью Ф.И.О. родителя)
проживающего (ей)_________________________
__________________________________________
__________________________________________
телефон______________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу отчислить с «_____»____________20__ г. моего ребенка__________________________ 
______________________________________________________________________________________
(указать полностью Ф.И.О. ребенка)
«____»___________20__ г. рождения, из ___________________________________________________
                                                                                   (указать группу)                            
в связи с выбытием в школу и выдать медицинскую карту моего ребенка.

Задолженности по родительской плате не имею. 

«25» мая 2020 г.                     /___________________/  /______________________/
                                                                                            (подпись)                                                (расшифровка)                             


