                                    Заведующему МАДОУ Малоязовский детский сад №1

                                                                                           «Солнышко» муниципального района Салаватский район РБ Р.М.Равшановой

                                                                           от ___________________________________________________________

_______________________________________________________________

                                                                          (фамилия, имя родителя (законного представителя), указать полностью)

                                                                           Зарегистрированного по адресу:

                                                                           _______________________________________________________________

                                                                           _______________________________________________________________

                                                                                                                                                            Индекс, адрес полностью

                                                                          Адрес фактического проживания:

                                                                           _______________________________________________________________

                                                                           _______________________________________________________________

                                                                                                                                                            Индекс, адрес полностью

                                                                          Телефоны (сот, дом)______________________________________________

                                                                          ________________________________________________________________

                                                                          Паспорт_________________________________________________________

                                                                                                                                                          Серия, номер, дата выдачи
                                                                          Адрес эл.почты___________________________________________________
                                                    заявление.

Прошу отчислить моего ребёнка ____________________________________________  
(Ф.И.О. ребёнка)

«____»_____________________ 20___ года рождения из детского сада с «___»_____________ 20___ года  и выдать медицинскую карту.
______________________________                                                                                  
 (подпись)     Ф.И.О. родителя
«___»______________ 20___ г.

