	Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 27»  Карякиной С.А.  
от__________________________________                                                                                          Фамилия, имя, отчество     

_____________________________________________________                                                                                      

проживающего(ей) по адресу ____________________________________
____________________________________                                 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу отчислить  моего ребёнка ______________________________________________________

                      фамилия,  имя ребёнка,  дата рождения

из  группы общеразвивающей направленности для детей ___ лет
МБДОУ «Детский сад № 27»   с __________________________
                                                                                     число, месяц, год

в связи с _______________________________________________

                        причина отчисления: медицинские показания, выпуск в школу, переезд
 _______________________________________________________ 
                                             «___» ________________ 20____ год

                                              ______________________________

                                                                             подпись
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