Заведующему БДОУ г. Омска
«Детский сад № 329 комбинированного вида»
Бессарабову И.А.
_____________________________
                                (Ф.И.О. полностью)
                                                                                              ______________________________

Тел. ___________________________


заявление.
______________________
                (дата)


Прошу отчислить моего ребенка и выдать медицинскую карту_______________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
из БДОУ г. Омска «Детский сад № 329 комбинированного вида» в связи с____________
_____________________________________________________________________________
(переездом, переводом в другой Д/с, выбытием в школу № и т.д.)

_________________________
                                                                                                                        (подпись)
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