Заведующему муниципального бюджетного дошкольного                                                образовательного учреждения детского сада                                                                  комбинированного вида № 6 Т.П. Привезенцевой                                                                                   от родителя (законного представителя)                                               
_________________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ
Прошу отчислить моего ребёнка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка)
с «_____»________________20___г. из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада комбинированного вида № 6 в связи с окончанием срока освоения образовательной программы
[bookmark: _GoBack]в_____________________________________________________________________________ 



_____________________         ______________________________
                   (подпись)                                                (расшифровка)
«_____»_________________20___г.


Регистрационный №_____
«_____»__________________20____г.
Заведующий ____________Т.П. Привезенцева








