Заведующему МБДОУ детский сад «Островок» пгт. Смирных 
В.М. Завьяловой
от_____________________________________
_______________________________________ (ФИО родителей, законного представителя)
Проживающего по адресу: _________________
________________________________________                                           


заявление
Прошу Вас отчислить моего ребенка______________________________________________________________
                                                                                                                               (фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________группа_______________________________________

с__________________________20______г.

                                                  
Медицинскую карту получили на руки_______________                                                                                                   
                                                                      (подпись родителя)


                                                                                                   Дата «____» _______________20_____год
                                                                                                                                  Подпись_________________________
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