                                                                                            Заведующему МКДОУ № 8 

                                                                           С. В. Федоренко 
                                                                                                        от_________________________

                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
Заявление
Прошу  отчислить  «_____» _____________ 201___г. из МКДОУ № 8  и выдать медицинскую  карту  моего ребёнка______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
группа  ______________________________________ общеразвивающей  направленности

 в связи с  переводом  в ____________________________________________________________
 (др. ДОУ, школа)
Медицинская карта получена _________________________________    «___»_________201__г.     

                                                        (подпись родителя / законного представителя)
Задолженность _____________            Подпись бухгалтера МКДОУ № 8________________

Отметка воспитателя ______________________________________________________________
(количество дней посещения ребёнком МКДОУ № 8)

____________________________________________________________________
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Заявление
Прошу  отчислить  «_____» _____________ 201___г. из МКДОУ № 8  и выдать медицинскую  карту  моего ребёнка_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

группа  _______________________________________ общеразвивающей  направленности

 в связи с  переводом  в _______________________________________________________
 (др. ДОУ, школа)
Медицинская карта получена________________________________     «___»_________201__г.     

                                                                      (подпись родителя / законного представителя)
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