ОБРАЗЕЦ

Заведующей
Муниципальным дошкольным образовательным бюджетным учреждением  «Центр развития ребенка -детский сад «Курай» городского округа
город Сибай Республики Башкортостан

Аргимбаевой А.Ф.
от _____________________________________
_______________________________________
(указать полностью Ф.И.О. родителя,законного представителя ребенка)

проживающего по адресу:

_______________________________________
_______________________________________
        (адрес фактического проживания: индекс, адрес, телефон)

​​​​​​​​​​​​​​  
Паспорт: серия________номер_____________
выдан__________________________________
_______________________________________
(кем и когда выдан))

Заявление

Прошу отчислить моего ребенка
_____________________________________________________________________

(Ф.И.О. дата рождения)
из Муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения «Центр развития ребенка-детский сад «Курай»  городского округа город Сибай Республики Башкортостан.
                                                                     _______________  ___________________
                                                                                                (подпись)                       (расшифровка подписи)
                                                   «____» ______________201___г. 

