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	Заведующему МДОУ детский сад
 п. Искра Октября
Демьяненко Ольге Николаевне от

___________________________________________
___________________________________________
Ф.И.О.



                                                           
[bookmark: _Toc357152806]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из МДОУ детского сада п. Искра Октября моего ребенка_____________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в связи _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Последним днем посещения считать ______________________________________________

Задолженность по родительской плате ___________________________________________
                                                                                                             (не имею; обязуюсь оплатить)

	
____________________________________                                                                          _____________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                              Ф.И.О.

	
	

              «___»_________________ 20___г






Медицинскую карту на руки получил(а) _________________ ____________
                                                                                                                              дата                                     подпись



















	
	Заведующей МДОУ детский сад п. Искра Октября
Белик Татьяне Сергеевне
___________________________________________

___________________________________________
Ф.И.О.
________________________________________________________________
Адрес проживания

_________________________________________________________________
Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Довожу до Вашего сведения, что мой ребенок _______________________________________

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не будет посещать детский сад в период с «___»___________201  г по «___»___________201  г.  

___________________________________________________________________________________
(указать причину)
В указанный период будет проживать по адресу ________________________________________

__________________________________________________________________________________
	
  ____________________________________                                                                                            __________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                                            Ф.И.О.

	
	                             «___»_________________ 20___г


	
	
Заведующей МДОУ детский сад п. Искра Октября
Белик Татьяне Сергеевне
___________________________________________

___________________________________________
Ф.И.О.
________________________________________________________________
Адрес проживания

_________________________________________________________________
Контактный телефон





















ЗАЯВЛЕНИЕ
Довожу до Вашего сведения, что мой ребенок _______________________________________

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не будет посещать детский сад в период с «___»___________201  г по «___»___________201   г.  

___________________________________________________________________________________
(указать причину)
В указанный период будет проживать по адресу ________________________________________

__________________________________________________________________________________
	
  ____________________________________                                                                                            __________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                                            Ф.И.О.

	
	
                             «___»_________________ 20___г






	
	Заведующей МДОУ детский сад п. Искра Октября
Белик Татьяне Сергеевне

___________________________________________
___________________________________________
Ф.И.О.



                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ

Довожу до Вашего сведения, что мой ребенок _______________________________________

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не будет посещать детский сад в период с «___»___________2017г по «___»___________2017г.  

___________________________________________________________________________________
(указать причину)

	
____________________________________                                                                      ______________________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                                      Ф.И.О.

	
	

                             «___»_________________ 20___г















	
	Заведующей МДОУ детский сад п. Искра Октября
Белик Татьяне Сергеевне

___________________________________________
___________________________________________
Ф.И.О.



                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ
















	
____________________________________                                                                      ______________________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                                      Ф.И.О.

	
	

                             «___»_________________ 20___г
























	
	И.о. заведующей МДОУ детский сад
п. Искра Октября
Шестиперовой  Анне Владимировне
___________________________________________

___________________________________________
Ф.И.О.


____________________________________________
                                                                        контактный  телефон
                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу аннулировать мое заявление о постановке на очередь для зачисления в МДОУ 
детского сада п. Искра Октября моего ребенка____________________________________

____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в связи _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


	
____________________________________                                                                          ______________________________________
                           Подпись                                                                                                                                              Ф.И.О.

	
	

              «___»_________________ 20___г
























	
	И.о. заведующей МДОУ детский сад
п. Искра Октября
Шестиперовой  Анне Владимировне

___________________________________________

___________________________________________
Ф.И.О.

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Довожу до Вашего сведения, что мой ребенок _______________________________________

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не будет посещать детский сад в период с «___»___________2020г по «___»___________2020г.  

___________________________________________________________________________________
(указать причину)

	
____________________________________                                                                      ______________________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                                      Ф.И.О.

	
	

                             «___»_________________ 20___г





	
	И.о. заведующей МДОУ детский сад
п. Искра Октября
Шестиперовой  Анне Владимировне

___________________________________________

___________________________________________
Ф.И.О.

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Довожу до Вашего сведения, что мой ребенок _______________________________________

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не будет посещать детский сад в период с «___»___________2020г по «___»___________2020г.  

___________________________________________________________________________________
(указать причину)

	
____________________________________                                                                      ______________________________________________________
                           Подпись                                                                                                                                                      Ф.И.О.

	
	
                             «___»_________________ 20___г









