	
	Заведующему  МБДОУ № 25 «Лучик»
Хабибовой З.М.
от______________________________________________
________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя),
проживающего____________________________________
__________________________________________________
(адрес регистрации)






ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу отчислить из МБДОУ № 25 «Лучик» моего ребенка
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________
( дата отчисления ребенка)
_________________________________________________________________
(причина отчисления)
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

«___»__________ 20___ г.                                  ________________________
                                                                                              (подпись)
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