

Регистрационный № заявления_________ от_________________ 

[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ № 33 «ОГОНЕК» Г. ЕНАКИЕВО
Косенко Александре Александровне
Фамилия________________________________________
Имя____________________________________________
Отчество (при наличии)___________________________,
Проживающий (ая) по адресу_______________________
________________________________________________
________________________________________________
Контактные телефоны_____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка ______________________, ______________(дата рождения), проживающего по адресу: _________________________________________________, обучающегося в ____________________________________________________________________
МБДОУ № 33 «ОГОНЕК» Г. ЕНАКИЕВО, по причине ___________________________________
__________________________________________________________________________________.






Дата____________                   _____________________________________________ 
                              подпись родителя  (законного представителя)



