Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Красная шапочка»
Талашук Н.Ю.
___________________________________________________________________________________________
            ( ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________
                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )
 _____________________________________________________________________________
 (дата отчисления)
из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения -  детского сада  №2 «Красная шапочка» города Лермонтова в связи с _____________________________________________________________________________. 
Дата  __________________                               ________________ /_____________________/
                                                                                     (подпись)









Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Красная шапочка»
Талашук Н.Ю.
___________________________________________________________________________________________
            ( ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________
                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )
 _____________________________________________________________________________ 
(дата отчисления)
из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения -  детского сада  №2 «Красная шапочка» города Лермонтова в связи с завершением образовательных отношений в СОШ № ____________________________. 
Дата  __________________                               _______________ /________________/   
							(подпись)  






Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Красная шапочка»
Талашук Н.Ю.
___________________________________________________________________________________________
            ( ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________
                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )
 _____________________________________________________________________________ 
(дата отчисления)
из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения -  детского сада  №2 «Красная шапочка» города Лермонтова в связи со сменой места жительства ________________________________________________________. 
Дата  __________________                               _______________ /________________/   
							(подпись)  



Талашук Н.Ю.
___________________________________________________________________________________________
            ( ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________
                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )
 _____________________________________________________________________________ 
(дата отчисления)
из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения -  детского сада  №2 «Красная шапочка» города Лермонтова в связи со сменой места жительства ________________________________________________________. 
Дата  __________________                               _______________ /________________/   
							(подпись)  










Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Красная шапочка»
Талашук Н.Ю.
___________________________________________________________________________________________
            ( ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________
                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )
 _____________________________________________________________________________ 
(дата отчисления)
из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения -  детского сада  №2 «Красная шапочка» города Лермонтова в связи с завершением образовательных отношений в СОШ № ____________________________. 
Дата  __________________                               _______________ /________________/   
							(подпись)  





Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Красная шапочка»
Талашук Н.Ю.
___________________________________________________________________________________________
            ( ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________
                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )
 _____________________________________________________________________________ 
(дата отчисления)
из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения -  детского сада  №2 «Красная шапочка» города Лермонтова в связи с завершением образовательных отношений в СОШ № ____________________________. 
Дата  __________________                               _______________ /________________/   
							(подпись)  





