Заведующему МДОУ детским садом №127
Колесовой Ирине Николаевне

от________________________________
                                                                                                        
                                                                          проживающего(ей) по адресу:         
__________________________________
__________________________________


Заявление

Прошу временно прекратить образовательные отношения с  моим (моей) сыном (дочерью)_____________________________________________________________________
                                          (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения)
посещающим(ей) группу для детей в возрасте от________до______ лет 
с «____»___________20____г. по «____»____________20_____г. по причине __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»______________20_____г.           _________________(Ф.И.О.)_______________________       
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