
Регистрационный номер _______ 	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 7	 	       комбинированного вида» 
 	Покровской Ирине Васильевне
 	От ____________________________________________        
 	 	 	           /Ф.И.О. полностью/ 
_______________________________________________       Паспорт ___________________ выдан ______________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 _______________________________________________           
                     зарегистрированный по адресу  
 	_______________________________________________                                                                                             проживающей /его/ по адресу: 
 	_______________________________________________      
                                                                                                              контактный телефон 
 	 	 	 	 	 	   эл. почта: ______________________________________
 	  



ЗАЯВЛЕНИЕ на отчисление

Прошу отчислить моего(ю) сыны (дочь)  (Ф.И.О.)___________________________________________
 дата рождения «____» ________________ г., место рождения__________________________________ 

из МБДОУ «Детский сад № 7 комбинированного  вида», группы ________________________ в связи
_______________________________________________________________________________________
(указать причину отчисления)
с __ ________20___года.


___   __________20___ года 
Подпись _____________________ 

Отсутствие задолженности по родительской плате подтверждаю 

______________________________ 
                                                                                                           (отметка бухгалтерии)


 В текущем месяце ____ дней посещения 
Регистрационный номер______ 
Принято ___________________ 

Медицинскую карту получил ____ ___________20___г. ______________________ /подпись/ 
