Заведующему МБДОУ
детский сад № 140
Н.Н.Глущенко
От __________________
__________________
__________________
( ф.и.о.)
Проживающей(го) по адресу:
_____________________
_____________________
_____________________
Паспортные данные:
Серия _________ № _________
Выдан _____________________
___________________________

Заявление
Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________
________________ даты рождения из МБДОУ детский сад № 140 в связи с _____________________________________________________________________________
( переездом на новое место жительства, поступлением в школу ( указать № школы), по медицинским показаниям, поступлением в другую образовательную организацию ( указать какую)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
Медицинскую карту получил (а).

________________                                         ____________________  __________________
                 Дата                                                                Подпись                         Расшифровка

