                                                     Заведующему МБДОУ д/с
                                           № 330 «Аринушка»
                                 Филенко Л.В.
                                                                     от____________________________
                                                                                                                (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                                    
                                                                       _______________________________  
                                                                                                           (дом адрес, телефон)
                                                     _______________________________

                                
                             Заявление 
     Прошу отчислить моего ребенка____________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_________________________________ 

____________                                                                                       __________________________
                (дата)    
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