                                                                                                                                               Приложение №  4
Per. № ______________                                                             Заведующему МБДОУ детский сад № 16  
Приказ об отчислении 	  Михно Надежде Петровне
в связи с переводом             
№ _______ о т ______ 20__г. 	                                               от________________________________  
                                     	_________________________________
                                                                                             Проживающей (его) по адресу:________
	                                                                                               ____ _______________________________	
	контактный телефон:__________________

	
Заявление

Прошу Вас расторгнуть договор об образовании по образовательной программе дошкольного образования и отчислить моего ребенка: 
Фамилия Имя Отчество ребенка ______________________________________________, дата рождения _____________________ группы №____________ общеразвивающей направленности из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 16  с ____________________ 20______ года в связи:  _____________________________________________________________________________
(завершением обучения, по медицинским показаниям, с уходом на домашнее семейное обучение, переездом в другую территорию Российской Федерации: село, город, регион)

Прошу выдать медицинскую карту ребенка (школьника) формы 026/у-2000 и личное дело моего ребенка.

Дата подачи заявления___________________

 Подпись______________ расшифровка подписи__________________


	












