                                                        Заведующему МБДОУ детский сад № 2 «Огонек»
	Евстигнеевой В. А.
	                                                             от_____________________________________
                                                              
                                            проживающего по адресу: 
___________________________________________
_________________________________________                                                                                  
Контактный телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
 
Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________ ________________________________________________________________
«_____» ___________20____года рождения из состава воспитанников детского сада в связи________________________________________________
__________________________________________________________________





Медицинскую карту и личное дело ребенка получил
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