Заведующей МАДОУ комбинированного вида детский сад “Сказка» г.Баймак
Администрации муниципального района 

Баймакский район Республики Башкортостан
Ишьяровой Г.Р.
От родителя  (законного представителя) 
_________________________________________

Проживающего  по адресу:____________________

___________________________________________

__________________________________________

Тел. домашний_____________________________
Сотовый_____________________________



Заявление
Прошу Вас отчислить моего ребенка ________________________________________________________________
                         «_____»____________     20______года рождения 
с «_______»____________20___ г. из детского сада «Сказка» г. Баймак в
 связи______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________

(указать причину)

Подпись_____________  (_______________________________)                 Дата   ____________20___г.
