	Заведующей МБДОУ Озерновский детский сад № 6
Бойко Дарье Александровне
от ___________________________________
______________________________________

контактный телефон:
____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка ФИО полностью, дата рождения, проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________, обучающегося в группе______________________________________, по причине _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	«____» ____________ 20____ года
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