	
	Заведующему МДОБУ 
детский сад  № 18  г. Лабинска

	
	Л.В. Бондаревой
_________________________________,
                       ( Ф.И.О. родителя)
проживающему (ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________



заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас отчислить моего ребенка из группы общеразвивающей направленности № ____
_____________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в  связи ______________________________________________________________.
                                                                ( указать причину выбытия)

 «____»___________20____г.        ________________          ___________________
                                                                     (подпись)                   (расшифровка)

                              
Медицинскую карту получил (а): ___________
                                                             (подпись)     



