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Руководителю Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 15   Кировского района Санкт-Петербурга 
Валявской Наталье Геннадьевне                                             
    (фамилия, имя, отчество руководителя)
от  ______________________________________________________________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Контактные телефоны: _________________________________
                                         

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении

Прошу отчислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
воспитанника группы № ______________ из числа воспитанников детского сада № 15 Кировского района Санкт-Петербурга с «_________» __________________ 20_______года в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                               (указать причину отчисления)


Дата: ________________________                     Подпись _________________________



Медицинская карта и прививочный сертификат получены на руки.

Личное дело ребенка получено на руки.


Дата: ________________________                     Подпись _________________________
 




	Резолюция заведующего ГБДОУ детским садом
№ 15 Кировского района Санкт-Петербурга

	

	Приказ от «____»_______ _______г   № ________

	
Подпись: /___________________/
	Н.Г. Валявская
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