                                                                             Заведующему  МДОУ «Детский сад №78»

                                                                        Ткаченко Н.С.

                                                                        от_________________________________

                                                                                        (родителя\законного представителя)
                                                                        Тел. _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________г.р., 

                                       (ФИО ребенка, дата рождения)
с «____» __________________20 ___ г. в связи с

 _______________________________________________________________________.

Медицинская карта получена.                                                                                         

Дата «___»_____________20____г    ______________   _________________________

                                                                    (подпись)            (расшифровка)
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