
Учетный номер ____________
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ
Прошу отчислить моего ребёнка (сына, дочь)

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребёнка)

________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)

из Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 22 комбинированного вида Красносельского района Санкт-Петербурга  

с  «_____» _____________________20_____г. 

в связи с моим отказом от посещения Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 22 комбинированного вида Красносельского района Санкт-Петербурга  
Прошу выдать медицинскую карту воспитанника.

_______________________________

                                                                                                                                                            (подпись)
                                 «________» ______________________ 20_____ 










Заведующему Государственным бюджетным


дошкольным образовательным учреждением детским


садом № 22 комбинированного вида Красносельского


района Санкт-Петербурга


Ивановой Оксане Сергеевне


от ____________________________________________________________________________________________


(Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка)


Адрес регистрации: ______________________________________________


______________________________________________


Документ, удостоверяющий личность заявителя 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                (№, серия, дата выдачи, кем выдан)


Документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(№, серия, дата выдачи, кем выдан)


Контактные телефоны: ______________________________________________


Адрес электронной почты: ______________________























