	Заведующему  МБДОУ д/с № 15

	Забуге Елене Александровне

	от _________________________________
___________________________________
                                              (Ф.И.О.родителя (законного представителя))

	Адрес регистрации:__________________
___________________________________

	Адрес проживания:___________________

___________________________________Контактный телефон_________________


заявление.

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

 из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 15 г.Североморск группа_______________________
                                                                                                                   (наименование и направленность)
____________________________________________________________________________________________________________________
с  «___»_________________20__ года в связи ________________________________
_____________________________________________________________________________

(переводом в МБДОУ д/с №, переездом на ПМЖ в другой регион (указать регион, город), в связи с получением образования (завершением обучения и др.);
«_____»____________ 20___ г.                 ____________  /_________________/
                                                                                                                                        Подпись                                         Ф.И.О.
