                                                                                                                                          Заведующему муниципального бюджетного  

                                                          дошкольного образовательного учреждения

                                                          детский сад комбинированного вида № 20

                                                          муниципального образования

                                                          Тимашевский район

                                                           Т.В. Тимошевской
 
                                                          _____________________________________    
                                                                              фамилия    
                                                          _____________________________________
                                                                                                  имя  
                                                          _____________________________________
                                                                                           отчество                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                         проживающего по адресу: 
                                                         ______________________________________                                                                                     

                                                         ______________________________________

                                                         ______________________________________
                                                         Тел. __________________________________                                                                                                      
                                                                   ____________________________________________

заявление.

    Прошу Вас отчислить моего ребенка____________________________
                                                                                                                            Ф.И.О.
дата рождения ________________ из группы __________________ направленности
в  связи с _________________________________________________________________________________
с «       » ___________20____ года.

«     »__________ 20____года     ___________           ______________________
                                                                                  (подпись)                              (расшифровка)
