                                                                                     Заведующему МБДОУ д/с № 84 Искорка
Л.Г.Грабко
родителя (законного представителя)
__________________________________
(Ф.И.О.)
проживающей (го) по адресу:
__________________________________
улица, № дома, кв.
паспортные данные:
серия:_________№__________________
кем выдан_________________________
__________________________________
дата выдачи:_______________________
   тел.сот.:___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из МБДОУ д/с № 84 Искорка городского округа г.Якутск, моего ребенка __________________________________________________________________________________
                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
«___»_____________20___ года рождения, посещающего группу _____________ и выдать медицинскую карту, в связи с выбытием из детского сада по причине ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        
 (перемена места жительства, ухода в школу №___, переход в детский сад № __ и т.д.)



Последнее посещение «___»______________20___г.



Дата: «___»______________20___г.                                           Подпись:_________________

