                                                         Заведующему МДОУ № 10 " Капитошка" ЯМР
                                                          Шавериной А.П.
                                                         ____________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. законного представителя)

                                                             проживающего(ей) по адресу:

                                                         ______________________________________

                                                         ______________________________________

                                                         ______________________________________
Заявление
       Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________г.р.
                                                                                                                 (Ф.И.О. ребенка)

из МДОУ №10 « Капитошка» ЯМР с «___» __________________________г. в связи  с ____________________________________________________________________.
Дата _______________________           
 Подпись _______________________
