Заведующему  МАДОУ  ЦРР  д/с №77

    Тихоновой Ольге  Михайловне

                                                                                                                                                      (Фамилия,  И.О.)

от______________________________________

______________________________________

                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)

Проживающей  (-его)  по  адресу:

_________________________________________________
Номер телефона:________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  отчислить  моего  ребенка __________________________________________________________________,

(ФИО  ребенка, дата рождения)

проживающего по адресу __________________________________________________________________,
посещающего группу общеразвивающей направленности  №  ________ 

из числа  воспитанников  МАДОУ  ЦРР д/с №77 , 
в связи с  переводом  в _______________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование принимающей организации)
________________________________________________________________.

«______»__________________ 20__ г.

_____________________                                                         ________________________

                   Подпись                                                                                                                                    Расшифровка  подписи

Заведующему  МАДОУ  ЦРР  д/с №77

    Тихоновой Ольге  Михайловне

                                                                                                                                                      (Фамилия,  И.О.)

от______________________________________

______________________________________

                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)

Проживающей  (-его)  по  адресу:

_________________________________________________

Номер телефона:________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  отчислить  моего  ребенка __________________________________________________________________,

(ФИО  ребенка, дата рождения)

проживающего по адресу __________________________________________________________________,

посещающего группу общеразвивающей направленности  №  ________ 

из числа  воспитанников  МАДОУ  ЦРР д/с № 77 , в связи с  получением образования (завершением обучения).                                      
«______»__________________ 20__ г.

_____________________                                                         ________________________

                   Подпись                                                                                                                                    Расшифровка  подписи

