 (
Заведующему 
МДОБУ детский сад № 20 г
.
 Лабинска     
Медведевой Марии Юрьевне
Фамилия __________________________________
Имя _______________ Отчество _______________
) (
приказ № _____
от «____» ______________ 20__ г.
«
Об отчислении воспитанника из М
ДО
Б
У 
детский сад № 20 
г.
 
Лабинска»
)










	
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу отчислить моего ребенка

,
(фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ года рождения, воспитанника (цу) ___________________ группы МДОБУ детский сад № 20 города Лабинска, с «___» _____________ 20 ___ года в связи с 

(причина отчисления из детского сада)




______________ / _____________________________
	 подпись		       расшифровка подписи


Медицинскую карту на руки получил   (ла)      __________________
                                                                                 подпись



«____» ___________ 20____ года
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