Городской округ Подольск
 
	Заведующему        МДОУ детский сад 
комбинированного вида №3 «Радуга»
     Синодальновой Юлии Александровне 

Фамилия ______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
(родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу: _______________
_____________________________________
_____________________________________
Контактный телефон____________________
e-mail_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ №______

Прошу отчислить моего ребенка____________________________________________
                                                 (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)
_______________________________________________________________________
из Муниципального дошкольного образовательного учреждения  детский сад комбинированного вида №3 «Радуга»
 Фамилия, имя, отчество:
 Матери /отца (законного представителя)  ___________________________________
                                              (Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________________________
 

[bookmark: _GoBack]
 



 Дата «______»__________20_____г.               Подпись________________________ 



