                                                               Заведующему МБДОУ № 1   

                                                               с. Чугуевка
                                                               Сахненко Л.С.
                                                               от ___________________________________________
                                                                    ___________________________________________

                                                                                 (ФИО родителя (законного представителя) полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу отчислить моего ребёнка _____________________________________________________________________________

                                        (указать фамилию имя и отчество ребёнка и дату его рождения)

из  муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Центра развития ребенка - детского сада № 1» с. Чугуевка Чугуевского района Приморского края с  «______»   _____________________20_____года.

Основание: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину)
Дата_______________        

                                                                             ____________/_________________________
                                                                                                                           (подпись,                                         Ф.И.О.)
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ОБ ОТЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА ИЗ ДОУ

