Заведующей МАДОУ 
МО Динской район «Детский сад № 29»
Д.Н. Богатовой 
от__________________________________
ФИО заявителя
проживающего по адресу______________
____________________________________
паспортные данные: серия_____________
№___________
выдан «______»  ____________________ г ____________________________________
____________________________________                                                                                                       когда, наименование органа выдавшего документ
тел. ________________________________                                                                    
                                                                       

заявление

Прошу отчислить моего ребёнка ______________________________________
                                                                                (фамилия, имя ребенка)
______________________________«______»_______________года рождения, посещающего группу МАДОУ МО Динской район «Детский сад №29» №________с _______________________________________________________
                                                                                                               (дата)
в связи с __________________________________________________________
                                                                  ( причина отчисления)






«___» ________ 20___г.                                                

Подпись_________________________





