Директору МБОУ НШДС № 105
                                                                                                Т.В.Закировой 
                                                                                                                                от   ________________________  
                                                                                                                                       ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить моего ребенка___________________________________                           __________________________________________________________________,               ( фамилия, имя, отчество ребенка)
___________________ года рождения, проживающего по адресу: __________________________________________________________________ __________________________________________________________________
из группы __________________________________ с «___»_________20____г.                        
                                (общеразвивающей, компенсирующей)
в связи __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Медицинская карта, получена мною лично «___»_______ 20__ г.

 _________________ /___________________/ 
                         подпись                                                расшифровка подписи 

«____» _____________ 20___ г.
