Заведующему

муниципального

дошкольного образовательного

бюджетного учреждения

                                                                                                 «Медведевский детский сад № 4 






     «Ромашка»

Найденович Надежде Анатольевне
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

                                                                                         (Ф.И.О. родителя полностью)
заявление.

  Прошу отчислить моего сына (дочь)  из МДОБУ «Медведевский детский сад №4 «Ромашка»__________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О., дата рождения) группа_____________________________________________________________________

в связи_______________________________________________________________________

(поступление в школу, переход в другой детский сад, переезд в другой город,

 по состоянию здоровья, в связи с обменом)
«_____»_______________20____года                                 _____________/_______________/
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 по состоянию здоровья, в связи с обменом)

«_____»_______________20____года                                 _____________/_______________/

