                                                                                Заведующему     
                                                                                МДОУ «ЦРР-д/с№7»
                                                                                г.Магнитогорска
                                                                                Е.П Каструлиной
                                                                                от ________________________
                                                                                __________________________
                                                                                                                                      


Заявление.

Прошу отчислить моего ребёнка______________________________________

и выдать документы (медицинскую карту) в связи с выбытием в ___________
__________________________________________________________________



Дата___________________                                 Подпись:__________________
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