Заведующей МБДОУ «Детский сад № 132»
                М.С. Школовой

                                                                                                             От ___________________________
                                                                                                                                       Ф.И.О родителя


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу отчислить из детского сада и выдать медицинскую карту моей дочери _________________________________________________________г.р., (группа № _____), в связи ____________________________________________________________________.



«____»  ____________  20      г.                                 ______________________________
                                                                                                     подпись
