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Приказ
№	-от	20	г.
	Заведующему МБДОУ «Солнышко» с. Штормовое 
Канарской Инне Григорьевне
Фамилия
Имя 	
Отчество  	
родителя(законного представителя)ребенка



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу отчислить  из муниципального бюджетного образовательного учреждения, реализующее программы дошкольного образования «___________Солнышко___________________________» с.______Штормовое__________________
              (наименование учреждения)                                            (наименование села)
Сакского района Республики Крым моего ребенка ____________________________________________________________________________________ , 
    (ФИО ребенка, отчество при наличии)
 «____»_____________ _______ года рождения, ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  выдать на руки медицинские документы.

Задолженность по родительской плате за присмотр и уход за моим ребенком ___________________
_____________________________________________________________________________________
Не имею.  Имею – причина.

 «___»______________ ________ г.                                               _________/______________________
                    дата                                                                                 (подпись)              (ФИО)


Рег. №  __________________________
от «_____»_______________20______г.


[bookmark: _GoBack]
