Заведующему   
МБДОУ детский сад № 5 «Звездочка»          
Бисеровой Н. Г.          
_________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.


                 Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________
                                                                                                                                                   (Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________

 из МБДОУ детский сад № 5 «Звездочка» с __________________________________. 
                                                        (число, месяц, год)


Медицинская карта получена.
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