                                                                                         Заведующему 
                                                                    МДОУ д/с № 26
 «Солнышко» с. Покойное
                                                                     М.А. Логачевой 
	от ___________________	   
	_____________________
                                                          





                 
	Заявление
         Прошу Вас отчислить моего ребенка ______________________________
 __________________________________________________________________	(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)   
из МДОУ д/с № 26 «Солнышко» с. Покойное с __________________________
в связи с __________________________________________________________                   
Прошу выдать медицинскую карту.
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