	
	Заведующему МДОБУ 
детским садом № 105



	
	Л.А. Сахарчук

	
	от_____________________________



	
	_______________________________


                                                                                   (Ф.И.О. законного представителя ребёнка)
Заявление
     
Прошу с «____»___________ 20___года отчислить моего ребёнка __________________________________________«___»_______20___года рождения  
                               (Ф.И. ребёнка)
 из детского сада  и выдать медицинскую карту, в связи с _______________________________________________________________________.
 «___»______________ 20___ г.                                                         __________(подпись)
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