                                                                                                   Заведующему МАДОУ № 9 «Березка»

                                                                                                    Л.Н. Чекольских  

                                                                                                    От__________________________

                                                                                                     ____________________________

                                                                                                     Проживающей(го) по адресу:

                                                                                                     ____________________________

                                                                                                     ____________________________

                                                                                                     № моб.тел.__________________
                                                                  Заявление

        Прошу  отчислить    ________.20___г   из МАДОУ № 9 «Березка» и выдать медицинские документы  моего ребенка_______________________________________________________
                                                                                               (ФИО ребенка, дата рождения)

____________________________________________________________________________________________

посещающего _________________________ ______ группу    

в связи с ___________________________________________________________________________________         

                                                                (указать причину отчисления)

  «_______»_______________201_г.  

                                                              ____________________                                             _________________

                                                      (подпись родителя)
        (расшифровка подписи)
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