						
	
	Заведующему МБДОУ д/с  «Солнышко» с. Зирган  МР Мелеузовский район РБ
Ш.Я.Ибатуллиной
Фамилия ______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
       (родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу:________________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон____________________




Заявление

Прошу отчислить  моего ребёнка________________________________________________
   					(Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью)         
_________________________________________________________________________________,
(дата   рождения)
Посещающего группу: ________________________________________________направленности
				( наименование группы, направленность)

В связи с переводом _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
(наименование принимающей образовательной организации, в случае переезда в другую местность – наименование населенного пункта)

«_____»____________________________20_______г.
__________________________
(подпись)
