Регистрационный 

№______

Заведующему МБДОУ 

                " Детский сад № 64 "Черёмушка"
              _________________________________

                                                              (Ф.И.О)

от ______________________________,

                                        (Ф.И.О. родителя)

проживающего(ей) по адресу _______

_________________________________

контактный телефон: ______________

Заявление

Прошу отчислить ________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

"____" ___________ 20____ г.  , проживающего _______________________________________
________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)

Из списочного состава воспитанников  муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения "Детский сад № 64 "Черёмушка"  в связи ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Предъявлены квитанции по оплате за содержание в ДОУ ( в случае оставшейся задолженности). Медицинская карта,  получены на руки.

"_____" ____________ 20___ г.

______________ / _______________


Подпись
Ф.И.О.

