                                                                 Заведующему 

                                                                 МАДОУ «Детский сад № 103» 

                                                                 Н.Л. Гилёвой
                                                                 __________________________________ 

                                                                              ___________________________________  

                                                                              ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из детского сада моего ребенка _____________________________________________________________ 
_________________________«_____»_____________________г.р.
с ________________________________20_____г.

в связи _________________________________________________ 

_______________________________________________________

___________              ________________/_________________/

          дата                                                             подпись

медицинскую карту и личное дело ребенка получил(а) 

___________              ________________/_________________/

          дата                                                             подпись
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