	                                                    
                                       
                                                                  Заведующему МБДОУ - детский сад № 419
                                                                  Ю.С. Козловской 
                                                                  от ________________________________________
				                  __________________________________________
                                                                                (ФИО родителя, законного  представителя)
                                                                
	                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу отчислить моего сына (дочь) ______________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. ребенка)
___________________________________,   «____»_________________ 20____ года рождения                            (дата рождения ребенка)
посещающего группу общеразвивающей направленности с ______до _______ лет в связи с окончанием срока действия договора  и переходом на обучение в школу
с  «____»_____________ 20___ года.

______________                                                      _______________/____________________/
            дата                                                                                           подпись              расшифровка подписи
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