                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                               Заведующему муниципального 
                                                               бюджетного дошкольного 
 образовательного   учреждения             «Детский сад  № 37»
  №                                                          Коротковой Марине Геннадьевне
 дата регистрации                                 от родителя
___________________________________
Фамилия, имя. отчество
[bookmark: _GoBack]  проживающего по адресу:___________
___________________________________


Заявление об отчислении из образовательной организации.


Прошу Вас отчислить моего ребенка
__________________________________________________________________

Фамилия, имя, ребенка
дата и место рождения ребенка_______________________________________

дата, место рождения

из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 37»  «___»_____ 20___ года, в связи_____________________

__________________________________________________________________

Прошу выдать медицинскую карту.



«___»___________20__года.

________________ /_____________________/

           подпись                            расшифровка







