                                                                           Заведующему МДОУ детский сад №14 г. Алушты
                           Леоненко С.Н.
Ф.И.О.	______________
		______________
                 (родителя, законного представителя)
Проживающего по адресу:
Телефон:	____________________
E-mail:	_____________________

Заявление
Прошу отчислить моего ребёнка ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                           (ф.и. ребенка, дата рождения)
из контингента воспитанников ______________________________________________
                                                                                                                     (указать № и наименование группы)
По причине __________________________________________________________________________________________________

__________________                  ________________                  /________________/
              Дата                                                             подпись                                                 расшифровка

Прививочная карта на руки получена

__________________                  ________________                  /________________/
                                   Дата                                                        подпись


