                                                                                                                                Заведующему 
МБДОУ « Детский сад 
комбинированного вида
 «Капелька» города Грайворона
 Горшковой Н.К
_______________________________
                                                                                                                            ФИО родителя 


	ЗАЯВЛЕНИЕ	 
об отчислении

Прошу Вас отчислить моего ребенка (ФИО полностью)
__________________________________________________________________
«    » __________ 20    года рождения из МБДОУ « Детский сад комбинированного вида «Капелька» города Грайворон из группы________________________________________________________ 
с «    »__________20    года                               


                                                                         ____________
 	подпись

Основание (перемена места жительства, обучение по возрасту и т.д.):
____________________________________________________________________________________________________________________________________





















