	
	Заведующему МБДОУ№21 г.Салавата Н.Н.Тиссен
от __________________________________
_____________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
_____________________________________
(адрес проживания)

________________________________________________________________
(контактный телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
Из группы общеразвивающей, компенсирующей направленности № _______
                                                                      (нужное подчеркнуть)
МБДОУ№21 г.Салавата «   » _________ 20____г. в связи с __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](переезд, перевод в другое ДОУ)

_______________________
(подпись, расшифровка подписи)
_______________________
(дата)
