	
	
	
	Заведующей 
МБДОУ «ЦРР - Д/с №21
«Кэнчээри» Саввиновой Ж.Н.

от _________________________________

__________________________________,
 Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________________________
№ телефона




ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]	Прошу исключить из списков МБДОУ «ЦРР - Д/с № 21 «Кэнчээри» моего ребенка ______________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«___» ______________20___ года рождения, посещающего группу _________________________ и выдать медицинскую карту, в связи с выбытием из детского сада по причине __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(перемена места жительства, ухода в школу №, переход в детский сад № т. д.)

Последнее посещение «___» ______________20___г



Дата: «___» ____________20___г                  Подпись: ____________________  
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