	  Заведующему МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 10 «Дюймовочка» 
В.А. Журавлевой

		От ____________________________________
    (ФИО родителя (законного представителя) )

	

	проживающего по адресу: ________________ ________________________________________
контактный телефон: _____________________










Рег.№__________________
От «___»_________20____г.
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Заявление об отчислении
Прошу прекратить действие договора об образовании по образовательным программам
дошкольного образования № _______________от		и отчислить	моего	 ребенка
	«	»	20	года рождения
воспитанника группы №	 __________с ______________________________________в связи с ___________________________________________________________________________________
(причина отчисления, наименование принимающего учреждения, населенный пункт (с почтовым индексом)





«	»	20	г.		 	
                                    (подпись)        	(расшифровка	подписи)


