
Заведующему МДОУ детским садом 
общеразвивающего вида № 45   Курносовой Е.А.
                                                                                   
___________________________________
                                                                                                                                          (ФИО родителя, законного представителя)
                                                                                          ___________________________________

заявление.
Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________________
(ФИО ребенка) 
         ________________________________________________________________
(дата рождения  ребенка) 

группа №_________     из муниципального дошкольного образовательного учреждения детского сада общеразвивающего вида № 45 в связи с     _________________________________________________________
(причина)
Последний день посещения ______________________________

Родительская плата     _____________                          ______________
                                           кол-во дней                                        период
Дополнительные услуги     ___________________________________          __________              __________
                                                                    наименование                                            кол-во занятий               период

                                                                                                             


«_______»        _______________                   _____________________________           _________________
                                                                                                                     подпись  родителя (законного представителя)                   расшифровка подписи

«_______»        _______________                заведующий                                       Курносова Е.А. 

_______________________________________________________________________________________

