
                                                                             Заведующему МАДОУ ПМО СО
                                                                              «Детский сад № 65
                                                                              комбинированного вида»
                                                                              И.В. Тарасовой 
                                                                              От родителя группы №______
                                                                             ____________________________
                                                                                                                                              (Ф.И.О. родителя)

Заявление

Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________ 
из  детского сада в связи с окончанием дошкольного образования 

«______»_________________2025 г                                   __________________
                                                                                                                                                                (подпись родителя)
 

Медицинскую карту  получил(а) на руки     __________________
                                                                                              (подпись родителя)
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