	Заведующему государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 96 Красносельского района Санкт-Петербурга «Мечта»

Евсеевой Татьяне Александровне

от  

(указать полностью Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)


,

зарегистрированного по адресу: 

                                    (индекс)


(адрес полностью)

___________________________________________________________

___________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя: Паспорт

серия

№


 дата выдачи «
»

20
г. кем выдан 




 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (кем выдан, дата выдачи)

Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (документ, подтверждающий установление опеки):

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



серия

№



 дата выдачи «
»

20
г. кем выдан 






 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Контактный телефон: 

Адрес электронной почты: ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, номер группы)
с дополнительной общеобразовательной программы _______________________________________
с «____»________________20___г.

В связи с ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(уходом в школу, переводом в другой д/с, сменой места жительства, иная причина)

 Дата ____________                                                                                             Подпись ___________
