[bookmark: _GoBack]Руководителю Муниципального казенного 
дошкольного образовательного учреждения 
детский сад №9 «Колосок»
Эльдеровой Д.Ф.
от ____________________________________
      (указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)
______________________________________

		       Адрес фактического проживания ребенка: 
 ______________________________________
                                                                   (индекс, адрес полностью, телефон)
______________________________________

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас, отчислить моего ребенка __________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. год рождения ребенка)
посещающий МКДОУ д/с №9 «Колосок» с  «___»_______20__г.  _________группу. Связи с переводом его в другое дошкольное образовательное учреждение  по причине ______________________________
__________________________________________________________________






___________________/______________________             «___» ______20___г.
                       подпись                                        расшифровка 
