                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           



      



Заведующему  МАДОУ 
«Детский  сад №419»  г. Перми 
Гариповой Рафиле Зиннуровне
_____________________________

_____________________________

(указать  полностью ФИО

законного представителя ребенка)

Адрес фактического проживания 
(законного представителя ребенка  и ребенка):

_____________________________

_____________________________

(индекс, адрес, полностью, телефон)

паспорт: ______________________

_____________________________     
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка 
_____________________________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

из Муниципального    автономного     дошкольного   образовательного     учреждения    «Детский сад № 419» г. Перми, в связи с переводом в детский сад №_____
Медицинскую карту и личное дело на руки получил.
____ _________ 20__г.       ____________             _________________________
           (дата)

          (подпись)

     (ФИО)

 
\
