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Заведующему МБДОУ «Детский сад №148»
                                                                                  Стотланд Ольги Геннадьевны
                                                                                от _________________________________
                                                                                 ____________________________________
Паспорт ______№____________________
Выдан______________________________
____________________________________
   Когда_______________________________
                                                                                                                               от ф.и.о. родителя (законного представителя)



Заявление об отчислении из образовательной организации


Прошу Вас расторгнуть со мной договор об образовании по образовательным программам дошкольного образования и отчислить моего ребёнка
_____________________________________________________________________________
                                                              Фамилия, имя. отчество ребёнка дата рождения

из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 148»    «___»__________202___года, в связи _____________________________________
 _____________________________________________________________________________


Прошу выдать медицинскую карту.
«____»__________202__года_____________/______________
                                                                             подпись                     расшифровка подписи


Медицинскую карту получил(а) на руки.
«__»___________202__  года                             ________________/___________________
                                                                                          подпись                     расшифровка подписи




























Управление образования Администрации города Иванова
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ САД № 27»
153021, г.Иваново, ул. Льва Толстого , д.12/3, тел.38-54-79
ел. адрес: dou27@ivedu.ru ИНН/КПП  3702002903/370201001

                                        


   Заведующему МБДОУ «Детский сад №27»
                                                                                  Ларионовой Елене Юрьевне
                                                                                от _________________________________
                                                                                 ____________________________________
                                                                                                                               от  ф.и.о. родителя (законного представителя )


Заявление об отчислении из образовательной организации

Прошу Вас расторгнуть со мной договор об образовании  по образовательным программам дошкольного образования и отчислить моего ребёнка

_____________________________________________________________________________
                                                              Фамилия, имя. отчество ребёнка дата рождения


из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 27»    «___»__________202___года, в связи ______________________________________
 _____________________________________________________________________________



Прошу выдать медицинскую карту.
«____»__________202__года_____________/______________
                                                                             подпись                     расшифровка подписи




