Заведующему МБДОУ ДС КВ № 4 ст-цы Должанской МО Ейский район
Ливеренко Т.Н.
от ____________________________________ (ФИО родителя)
проживающего (ей) по адресу: ______________________________________ ______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить_________________________________________________ «____» _____________ 20___г. рождения посещающего ______________________________________ группу №_______ из МБДОУ ДС КВ № 4 ст-цы Должанской МО Ейский район с «____»________________ 20____г. в связи с выбытием ___________________________________и выдать медицинскую карту. «______» __________________20 ___г.



______________________/________________________________/ Подпись ФИО
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