	Заведующему МБДОУ д/с №17
Ковалевой Элеоноре Владимировне
Ф.И.О. родителя/законного представителя (без сокращений)
____________________________________________________
            проживающего по адресу:_____________________________
            контактный телефон:_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении из ДОО по инициативе родителей
(законных представителей)

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________, _______________ года рождения, проживающего по адресу:_______________________ __________________________________________________________________________,
из МБДОУ д/с №17 с.Стефанидинодар «__»__________202__г.
в связи с:
- зачислением в школу № ________________________________(указать обязательно); 
- переменой места жительства ________________________________________(указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ, в который осуществляется переезд)
 - состоянием здоровья______________________________________________________
- другая причина (указать)___________________________________________________


Ответственность за вышеуказанную информацию возлагаю на себя. 
Личное дело, медицинскую карту воспитанника получил лично.



«___» __________202_ года                    ____________                        _______________
                                                                           подпись                                         ФИО

