	№ ________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением познавательно – речевого развития воспитанников № 1 «Колосок» посёлка Терский Буденновского района»  А.В. Дрога
_________________________________________________
от ФИО родителя (законного представителя)
_________________________________________________________
Проживающего по адресу ____________________________________
_________________________________________________
Телефон _________________________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении из образовательного учреждения,
реализующего основную образовательную программу ДО



Прошу отчислить моего(ю) сына, дочь 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
____________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)

из группы №___________________________________ общеразвивающей направленности.
последний день посещения считать «______»___________________201___ года.
в связи _______________________________________________________________________
(указать причину)
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Подпись _____________________   /_____________________/
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