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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас расторгнуть  договор об образовании по образовательной программе дошкольного образования и отчислить моего ребенка:
_____________________________________________________________________________
Фамилия  Имя Отчество  ребенка, дата рождения

воспитанника (воспитанницу)  группы № ________________________________________

из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада общеразвивающего вида № 67  с ___________________________20___ года	
в связи с  																									
и прошу выдать  медицинскую карту ребенка (школьника) формы 026/у-2000.

____________________                  _____________________   ______________________
    Дата подачи заявления                                           подпись                                 расшифровка подписи
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