Учётный №_____                                                                                                    Заведующему      МБДОУ
 Детский сад № 19     
                                                                Я.В.Симонян
                                                                  от родителя (законного представителя)

______________________________

                                                                         ______________________________

паспорт:_______№______________
выдан_________________________

______________________________                                                                         
проживающего по адресу:

                                                                         ______________________________
                                                                         ______________________________

                                                                         ______________________________

                                                                        

     (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу Вас исключить из списков МБДОУ Детский сад № 19 городского округа – город Камышин моего ребенка___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
с « ____» «___________________»  20___ года 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(Причина выбытия)

«____»_____________20__г.                                      _________________

                                                                                                                                                                          (подпись)


Учётный №_____                                                                                                              Заведующему                МБДОУ 

                                                                         Детский сад № 19

                                                                         Я.В.Симонян
                                                                    от родителя (законного представителя)

______________________________

                                                                         ______________________________

паспорт:_______№______________

выдан_________________________

______________________________                                                                         
проживающего по адресу:

                                                                         ______________________________

                                                                         ______________________________

                                                                         ______________________________

                                                                      

     (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу Вас исключить из списков МБДОУ Детский сад № 19 городского округа – город Камышин моего ребенка___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

с « ____» «___________________»  20___ года 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(Причина выбытия)
«____»_____________20__г.                                      _________________

                                                                                                                                                                          (подпись
