	
	Заведующему МБДОУ ЗАТО г. Североморск д/с № 7 
г. Североморск

	
	Скутиной О.А.

	
	от ________________________________________________

       (фамилия,  имя,  отчество родителя (законного представителя))

	
	__________________________________________________

	
	проживающего(ей) по адресу:_________________________

	
	___________________________________________________

                                (город, улица, дом, квартира)

	
	Контактный телефон_________________________________

	
	___________________________________________________

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  отчислить моего ребенка ________________________________
_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения) 

__________________________________________________________________ 

                                                              (группа)

из   Муниципального  бюджетного  дошкольного  образовательного  учреждения  ЗАТО г. Североморск «Детский сад № 7»    

с «_____» _________________ 20__г. 

в связи с  _________________________________________________

(указать основания  отчисления)

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                    

«____»_________________20___г

                                                                      _______________________ 

                                                                                                          /подпись, расшифровка/

