	Директору МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка»  
Важениной М.Б.


	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	Документ, удостоверяющий личность _________________________, выдан

	
	                                                          (серия, номер)

	

	контактный телефон
	



                                                                                              





                                                           
  адрес электронной почты ____________________________________________
                                  

Заявление
Прошу отчислить _____________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, обучающегося в _________________________
 _____________________________________________________________________________                                              
                                                                       (группа направленности)

в связи  с завершением обучения________________________________________________




«____» ___________ 20____ года     ____________    ____________________________
                                                                                     (подпись)		       (Ф. И. О.)


       









	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись



                                                                                           
                                                                               Приложение к  заявлению
                                                                                                                                    от _____ ____________ №_____



ОБХОДНОЙ ЛИСТ


По состоянию на «___»_______________20__ года

Выбыл 		«___»_______________20__ года


Количество посещений за текущий  месяц_______________________________


Воспитатели_______________________________________________________
__________________________________________________________________

Бухгалтерия:
Задолженность за присмотр и уход  ____________________________________
Задолженность за платные образовательные услуги _______________________
Бухгалтер: _________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Медицинский работник _____________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Исполняющий обязанности директора__________________________________


                                                                                                             



















	И.о.директора МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка»  
[bookmark: _GoBack]Гончаренко В.Л.


	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	Документ, удостоверяющий личность _________________________, выдан

	
	                                                          (серия, номер)

	

	контактный телефон
	



                                                                                              





                                                           
А                                                     адрес электронной почты ____________________________________________
                                  

Заявление
Прошу отчислить _____________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, обучающегося в _________________________
 _____________________________________________________________________________                                              
                                                                       (группа направленности)

в связи  с завершением обучения________________________________________________




«____» ___________ 20____ года     ____________    ____________________________
                                                                                     (подпись)		       (Ф. И. О.)


       









	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись



                                                                                           
                                                                               Приложение к  заявлению
                                                                                                                                    от _____ ____________ №_____



ОБХОДНОЙ ЛИСТ


По состоянию на «___»_______________20__ года

Выбыл 		«___»_______________20__ года


Количество посещений за текущий  месяц_______________________________


Воспитатели_______________________________________________________
__________________________________________________________________

Бухгалтерия:
Задолженность за присмотр и уход  ____________________________________
Задолженность за платные образовательные услуги _______________________
Бухгалтер: _________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Медицинский работник _____________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Директор _________________________________________________________


                                                                                                             





