Заведующему МАДОУ 
детский сад «Сказка» с. Прибельский
Е.Г. Барановой
от_______________________________________ 
_______________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью)
Проживающего___________________________
_________________________________________
_________________________________________
                    (адрес проживания)
Телефон: ________________________________




Заявление №_____

           Прошу отчислить моего ребенка (ФИО)____________________________
____________________________________________________________________
Дата рождения____________________
из МАДОУ детский сад «Сказка» с. Прибельский муниципального района Кармаскалинский район Республики Башкортостан
из ____________корпуса, __________________________группы
[bookmark: _GoBack]в связи с достижением ребенка возраста для поступления в первый класс общеобразовательного учреждения
Оплату за детский сад гарантирую.




                               Дата_____________
                            Подпись родителя 
(законного представителя)____________
___________________________________
















	
МАДОУ детский сад «Сказка» с. Прибельский муниципального района Кармаскалинский район Республики Башкортостан










Журнал учета заявлений на отчисление воспитанников
