
                    Заведующему       МАДОУ               
[bookmark: _GoBack]«Каменно-Ключевской детский сад»
Авраменко А.М.
от  ____________________________________
(Ф.И.О. законного представителя ребёнка)


                               Заявление.



Прошу отчислить моего ребёнка _______________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. ребёнка)

из детского сада с «___» _____________ 20___ года и выдать медицинскую карту__________________________



                                                                                                                      (подпись)
«___»______________ 20___ г.









