[bookmark: _GoBack]Заведующему Муниципального дошкольного
образовательного бюджетного учреждения
 детского сада №140
 муниципального образования городской 
округ город-курорт Сочи 
Краснодарского края
Бычковой Ирине Викторовне
от __________________________________
Паспорт с________№ ________________   , 
выдан_______________________________
____________________________________
«         »_______________   ________г,
   Проживающей(ему) по адресу(прописка)
Индекс___________              г.___________
ул.___________________д._____, кв._____ ,
телефон______________________________

Заявление
Прошу отчислить моего ребёнка ___________________________________________________                                                                                                        Ф.И.О. ребёнка, дата рождения
И выдать медицинскую карту, личное дело, приказ об отчислении
из _______________________________________________________________________________ 
группы «_________________________________________________» , с «___»___________20__г. 
По причине: ____________________________________________________________________
 Желаемая дата отчисления_________________________________________________;




«____» _______________ 20___г.                                                      ____________________
