Директору 
МАДОУ «ДС «Виниклюзия»
Е.В. Талан
от _______________________
__________________________
__________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
		


Заявление

	Прошу отчислить и выдать медицинскую карту моего ребенка 
_____________________________________ «_____»________________20___г.
[bookmark: _GoBack](ФИ ребенка) (дата рождения)
группа «__________________________________»
в связи с __________________________________________________________
	В случае выявления задолженности за детский сад обязуюсь в срочном порядке выплатить образовавшуюся задолженность в срок до 
«_____»_____________20____г.
	










«____»__________20____г.       _______________     ______________________                  						подпись                                         расшифровка подписи	
