	Заведующему МБДОУ «Мальвина» с. Самбек
Середа Алине Александровне
от _________________________
___________________________

контактный телефон:_____________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего (ою)______________________________________________________, дата рождения:_______________________г.р.,
проживающего по адресу: __________________________________________ 
обучающегося в группе______________________________________________, по причине перевода на обучение в ____________________________________________________

	«___» ______________ года                   ______________
	
	
	
	

	
	
	
	
	



