Заведующему МБДОУ «Детский сад № 15»
Мишиной Н.С.
от_____________________
                                                                                                                                                   (Фамилия)
_______________________
                                                                                                                                                   (Имя)
_______________________
                                                                                                                                                     (Отчество)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отчислить ________________________моего ребенка_________________________________
                                                       (дата)

_____________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество ребенка, дата рождения)
из МБДОУ «Детский сад № 15» для перехода в школу (или указать другую причину)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


_______________
                                                                                                                                 (подпись)

________________
                                                                                                                                 (дата)




Медицинская карта ребенка и карта профилактических прививок получены на руки.





[bookmark: _GoBack]___________                                                    ___________________/______________________
(дата,                                                                    подпись,                                          расшифровка подписи)
