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	Регистрационный номер заявления____________
	Заведующему МДОБУ «ДСКВ № 10
Виноградовой Ольге Васильевне
От____________________________________
               (ФИО родителя (законного представителя)
Адрес фактического проживания_______________
____________________________________________
____________________________________________
телефон:_____________________________________
_____________________________________________



					
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения,)
_____________________________________________________________________________

из группы № ________     _________________________________________ направленности
                                                (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)
по причине___________________________________________________________________  
			(завершение обучения, смена места жительства, по семейным обстоятельствам)                                                                

с «_______» ______________ 20_______г.


__________________ /__________________/
         							Подпись                                      расшифровка подписи

							
							_____________________________________________
									(дата)






