

Заведующему Муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения 
центра развития ребёнка – детского сада № 36 
города Кузнецка
Никитиной Любови Яковлевне
______________________________________
______________________________________
(ФИО законного представителя воспитанника)
проживающего по адресу:
______________________________________________
______________________________________________


	заявление	

Прошу отчислить моего ребёнка_____________________________________
_________________________________________________________________
                                                                (ФИО воспитанника, дата рождения)
из группы ________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
                                (указать причину выбытия, например: по медицинским показаниям, по семейным обстоятельствам и др)
 с  «___»____________ 20___ года.





«____»_____________ 20___                   _______________/________________
                                                                                                                  (подпись и расшифровка подписи родителей(законных представителей)



