Заведующему МБДОУ № 10 «Детский сад общеразвивающего

вида с приоритетным осуществлением деятельности по 

социально-личностному развитию детей» г.Кингисеппа

Орешниковой Т.М.

От _______________________________

                   (фамилия, имя, отчество)

_________________________________
Заявление

Прошу отчислить из МБДОУ № 10 г. Кингисеппа моего ребенка _____________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________дата рождения_________________

с «____» _____________ 20____ года и выдать медицинскую карту ___________________

В связи с: 

- переменой места жительства г. _________________________________________________

- переходом в другой сад № _____________________________________________________

- по состоянию здоровья________________________________________________________

- переходом в школу № _________________________________________________________

_________________________________



____________________________



(дата)





                     (подпись)

