Заведующему МБДОУ №4
 Жук И.А.
от родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ________________________________________________
 _________________тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу отчислить моего сына ( дочь) ________________________________________________________
                                                        года рождения                            с                                                       
из МБДОУ «Детский сад №4» в связи  ________________________________________________
и выдать медицинскую карту
                                                       Подпись    __________________      число ______________
