	
	Заведующему МДОУДС № 2 «КАЛИНКА»  
Ляшук С.Н.
________________________________________
фамилия
________________________________________________
имя
________________________________________________
отчество родителей (законных представителей)
________________________________________________
домашний адрес (по прописке)
________________________________________________ 
________________________________________
телефон




Заявление 

Прошу отчислить из МДОУ ДС № 2 «КАЛИНКА» моего ребенка:
____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________
дата рождения
из 	 группы 		 отделения МДОУ ДС № 2 «КАЛИНКА» 

в связи с _____________________________________________________________________



Дата ___________________ 				Подпись__________________








