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Заведующему   МАДОУ  д/с № 135
Кадировой Марине Викторовне
от _________________________
_________________________
_________________________
_________________________                                                                                                                            
Ф.И. О. родителей,  
                                                                                           контактные телефон


Заявление  №_____

 Прошу отчислить моего ребёнка ____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________, 
           Ф.И.О. ребёнка, дата рождения
посещающего _____________________________________________________
                                                                      № группы
в связи с переводом в____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________(наименование принимающей образовательной организации, в случае переезда в другую местность – наименование населенного пункта)




«_____»___________201__г.                 ________________________
                                                                       (подпись)

