                                                                   Заведующей МБДОУ № 40 « Светлячок»   

                       Киреевой И.Н.
                                                                      от​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  ____________________________ 

                                                                       ______________________________        

                                                                       ______________________________
                                                                                    ФИО полностью

                                                                    проживающего (ей)_______________

                                                                    ________________________________

                                                                    _______________________________       

                                                                                                        адрес полностью

Заявление

          Прошу отчислить моего ребенка (Ф.И.О. ребенка, дата рождение ребенка)

_____________________________________________________________________
из муниципального бюджетного дошкольного общеобразовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида № 40 «Светлячок» с приоритетным осуществлением социально-личностного развития воспитанников города Невинномысска  с _________________________________, 

из группы №____ общеразвивающей (комбинированной) группы. Выбывает в ____________________________________________________________________. 

Дата __________________  

Подпись ______________________________

