	Заведующему МБДОУ № 9 

г. Амурска

Н.И. Шелковой

от _____________________________

________________________________

(ФИО законного представителя)
Проживающего (й)_______________

______________________________

______________________________

(домашний адрес, телефон)


Заявление


Прошу Вас отчислить моего ребенка  



















(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)
из адаптационной группы детского сада с






                                                                                               (с какого числа)
в связи с окончанием адаптации.











     (подпись)









«___»__________20__г.











        (дата)

