	СОГЛАСОВАНО:
Заведующий
МБДОУ № 29 «Журавушка»
________________ С.В. Солопьева
«____»__________________ 20___г.
	Заведующему МБДОУ № 29 «Журавушка»
Солопьевой Светлане Викторовне
от ______________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу __________________
________________________________________
тел._____________________________________





Заявление об отчислении

«____» _________________20____год


Прошу отчислить моего ребёнка ________________________________________________________
_______________________________________________________лиц.счет ______________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) обучающегося полностью

дата рождения «_____» _________________20____, воспитанника (-цу) группы ________________   _____________________________________________________________________________________
(направленность группы)

с «______» _____________ 20___ года в связи с ____________________________________________________________________________________

Дополнительные платные образовательные услуги посещает_________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
                                                          (указать наименование ДОП платных услуг)




 ______________________ (___________________________)
                     подпись                                    фамилия, инициалы
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