Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 157»
153025, г. Иваново, ул. Дзержинского, д.21,тел.34-64-67
ИНН 3702137280 КПП 370201001
_____________________________________________________________________________
	
№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад общеразвивающего вида № 157» 
Глебовой Ирине Николаевне
_____________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________





Заявление  об отчислении из образовательной организации.


    Прошу Вас отчислить моего ребенка ___________________________________________________________________________
                   Фамилия, имя, отчество ребенка
дата и место рождения ребенка___________________________________________________ 
          дата, место  рождения

из  муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад  общеразвивающего вида № 157»   «___»_________ 201__  года, в связи____________
_____________________________________________________________________________
  Прошу выдать медицинскую карту.


«___»___________201__года.

________________ /_____________________/


