Заведующему МДОУ № 9 д/с «Улыбка»
 А.Е.Орсаг                                                                                                                                              
 __________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителей
( законных представителей)
_________________________________
 _________________________________ 
проживающей(его) по адресу
__________________________________
                                                                                                                       контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном отчислении из МДОУ № 9 д/с «Улыбка» п. Салми
Прошу отчислить моего ребенка________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество(при наличии), дата рождения ребенка) из группы _________________________ направленности ___________________________ ( название группы) муниципального  дошкольного образовательного учреждения № 9 детский сад «Улыбка» п. Салми Питкярантского муниципального района с «_____»___________________20____г. в связи с____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______»_______________20____ года.                _______________      ________________ 
                                                
                                     ( подпись)                ( Ф.И.О.)
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