
	

	Заведующему МБДОУ-детский сад комбинированного вида № 18 А.С. Насибуллиной
от __________________________________________
                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
__________________________________________________________________
Зарегистрированный по адресу: _________________________ ____________________________________________
____________________________________________
                               (адрес регистрации, адрес проживания)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________________________ 
                                             (ФИО ребенка, дата рождения)
посещающего группу № ________________ (общеразвивающей, компенсирующей  направленности)
                                                                                            (нужное подчеркнуть)
в связи с поступлением в 1 класс школы № _________________________________________________ 
наименование организации
______________________________________________________________________________________
адрес месторасположения организации
с «___» _________________ 2024 г. 

___________________                                                                        ______________/_________________ 
                    дата                                                                                                                                   подпись                              расшифровка подписи      

Медицинская карта  и  сертификат  о  профилактических  прививках на моего ребенка __________________________________________________ получены на руки.
                                         (ФИО ребёнка, дата рождения)
______________                               _______________/____________________/
              дата                                                                                    подпись                              расшифровка подписи
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