Заведующей МБДОУ ДС №57 г.Пензы

Е.Е.Гладилиной   ________________________________________

__________________________________________


(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                                место жительства или пребывания

                                                                              согласно регистрации:

__________________________________________

        __________________________________________  

                                                                              номер контактного телефона:







           _________________________________________ 

                                                                               паспортные данные: 

                                                                             __________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Заявление

Прошу исключить моего ребенка,    ___________________________________________________
                                                  (ФИО) 

                                                                                            ______________________________________________________________________________

                                            (дата рождения)
                                                                                               _________________________________________________________________________
                                                                                                              (место жительства или пребывания ребёнка согласно регистрации)
                                                                                               _________________________________________________________________________

из списка детей, стоящих на очереди для приёма в МБДОУ ДС №57 г.Пензы   
                                                                                                                            (номер ОУ или филиала ОУ)                                                          
в связи с___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________                          

(причина исключения: зачисление в другое Учреждение, перемена места жительства, медицинские показания, отсутствие потребности в услугах дошкольного образования, другое)
      Дата «________» _____________________ 20___ г.

        Подпись ___________________________________
