	

Регистрационный номер                                            
№_______ от   ___________________

Приказ о зачислении
№ _______ от ____________________
	

И.О.Заведующему МБ ДОУ д/с № 7 «Ивушка»

________________________________________
                                                        от______________________________________
 
________________________________________

________________________________________
(Ф.И.О.(полностью) родителей(законных представителей)
                                                          
зарегистрированный по адресу:
                                                           область___________________________________
                                                          район___________________________________
                                                          индекс___________________________
                                                               село______________________________________
                                                   ул._______________________________________
                                                                   дом№______________кв.№_______________
                                                                           контактные телефоны______________________


Заявление
Прошу отчислить моего ребенка___________________________________________
_______________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
«_____» ______________ 20____ года рождения, _____________________________
	дата рождения					место рождения
посещающего разновозрастную группу оздоровительной направленности,
в связи с переводом в ____________________________________________________
						наименование организации
_______________________________________________________________________
				адрес месторасположения организации
с «____»________________ 20____ г.

_______________________			________________/___________________
	дата 						подпись		расшифровка подписи
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