Заявление о выбытии ребенка рег.№______               
                                                                                         Заведующей МБДОУ д/с № 15
          Кошелевой В.И.                                                                   от___________________________________
                                                               (Ф.И.О. заявителя) 
                                       проживающего по адресу:                                                                                     ул.__________________________________                                                                                     
[bookmark: _GoBack]                                                       № д.____________кв._______________







Заявление
Прошу выдать медицинские документы на моего ребенка 
Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________
дата рождения____________, из группы «____________________________» в связи с ________________________________________________________
(указать причину ухода из МБДОУ  д/с № 15)


Дата написания заявления___________________

Личная подпись заявителя ______________/Ф.И.О________________________/





