
Заведующему 
ГБДОУ детским садом  № 45 
Центрального района СПб
Ж.Ю.Скапишевой
    от 
______________________________________________________________
                                                                    (ФИО родителя (законного представителя)ребенка)

проживающего по адресу: ________________________________________

 ______________________________________________________________

                                             документ, удостоверяющий личность заявителя:____________________

 ________________________________________________________________
                                                                              (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________
                                           
                                            
Контактный телефон: _____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка ___________________________________________________

дата рождения________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk27390993]из списочного состава  ГБДОУ детский сад № 45 Центрального района СПб с _____________

в связи:

· с завершением обучения;

· досрочно по инициативе родителей _____________________________________________ в том числе с переходом воспитанника для продолжения освоения образовательной программы в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность с указанием принимающей организации _________________________________________

· с обстоятельствами, не зависящими от родителей (законных представителей) воспитанника и ГБДОУ детского сада № 45, в том числе в случае ликвидации образовательной организации.

Медицинскую карту на руки получил __________________(подпись)

Задолженности по оплате не имею ____________________(подпись)



Дата ________________________                                Подпись _________________________

[bookmark: _GoBack]
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