
Заведующему МБДОУ МО 
г.Краснодар «Детский сад № 137» 

Леоновой Ю.Л. 

от 
«ФНОГбез сопращений роднители (захогиога предстачители) 

проживающего по адресу _ 
(алуес зпрояситаннкя ) 

‘телефон 

Заявление 

Прошу отчислить моего ребенка 

фамилия, имк, отчество (при паличии) ребенки без еокращений. 

Дата рождения : « » 20 T 

W3 группы направленности B связи с 
указать направлениость грутизы: YRSV Y 

B случае переезда в другую местпость указать иаселенный пупкт, мупиципальное образование, 
субъект Российской Федерации в которую осуществляется переезд. 

с к » 20 Е. 

ПРОШУ выдать мне медицинскую карту 

‘Фа мя, отчество (при наличии) ребеика без сокраисснний 

« » 20 В / / 

Медицинские документы (медицинскую карту) получила 

« » 20 Г. / / 


