Заведующему МБДОУ  «Нивенский д/с»
Стенниковой Н.П. ____________________

Тел.________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить из МБДОУ «Нивенский д/с» моего ребенка _________________________________________________________
 (Ф.И.О, дата рождения)

с «____»__________20___г.
__________________________________________________

 (причина отчисления)

дата
_______________



подпись_______________
