Приложение 6
к Положению о правилах приема и отчисления детей 

в Муниципальном автономном дошкольном
 образовательном  учреждении  «Детский сад№ 15»

 комбинированного вида

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ  ОТЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА ИЗ УЧРЕЖДЕНИЯ
                                                                       Заведующему  МАДОУ «Детский сад № 15»                       

                                                                             (краткое официальное наименование ОУ)                                                                                 

                                                                       А.П. Пенегиной
        от_______________________________________

            _______________________________________,

Заявление


Прошу отчислить моего ребенка 

 ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, наименование группы, дата выбытия)

из группы  в связи с 

________________________________________________________________________

(указание причины, места выбытия)

________________________________________________________________________

Медицинская карта получена на руки

«___»______________ 20___ г.




______________________

(подпись)

