Руководителю государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения

                                                                                                                                                                       детский сад № 54  

Фрунзенского района Санкт-Петербурга

                                                      Е.В. Штоколовой
                                                                                                              От ______________________________________________
                                                                                                               _________________________________________________

                                                                                                              Адрес фактического проживания

                                                                                                              _________________________________________________

                                                                                                              _________________________________________________

                                                                                                              _________________________________________________

                                                                                                              Паспорт _________________________________________

                                                                                                              _________________________________________________

                                                                                                              _________________________________________________

                                                                                                              _________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу отчислить моего ребенка  ____________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

       посещающего группу « ____________________________________________________» 
из Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 54 Фрунзенского района Санкт-Петербурга с  «_           » 
20 _ г

в связи с  _______________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________________________
       ( в случае перевода в другое ОУ – наименование принимающей организации; в случае переезда в другую местность-

       указать населенный пункт, субъект Российской Федерации, в который осуществляется переезд )

(подпись)
(расшифровка)
« 
»_ 
20__ г.

[image: image1.png]



