                                                              Заведующей МДОУ ДС № 6 «Колокольчик»
                                                                     Т.Г. Беспаловой
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	Проживающие по адресу:
	

	

	Контактный телефон
	


Заявление

Прошу отчислить моего ребёнка _________________________________________________

                                                                                                                                               (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

из МДОУ ДС № 6 «Колокольчик»,посещающего  

	группу №
	

	
	(наименование)

	с «______» __________ 20___ г.
	

	в связи  с 
	


указать причину выбытия

С Порядком отчисления из образовательной организации ознакомлен(а) ____________

                                                                                                                                   да/нет

Количество дней посещения в текущем месяце:    _____         _____________________

                                                                                                              (подпись воспитателя)

Произведён полный расчёт с заявителем: «____»____ 20__ г. ____________________

                                                                                                              (подпись м/с или бухгалтера)

«______» _______________ 20 ____ г.

 ____________________            /________________________   /

          Подпись                                          расшифровка

