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об отчислении из образовательной организации

Заведующему муниципальным бюджетным
 дошкольным образовательным учреждением 
Киселевского городского округа детским садом №37  
Темпель Галине Викторовне



от родителя (законного представителя) несовершеннолетнего _______________________ _____________________________________________________________________________
ФИО (при наличии) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

ФИО (при наличии), дата рождения

из ___________________________________________________________________________

(название группы)


в связи __________________________________________________________________________


"___"______________ 20______ г.	______________________

(Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)







