                                                                                          Заведующему МБДОУ ДС № 21
                                                                                          Н.Н.Габиловой
                                                                                          ____________________________
                                                                                          _______________________________

                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить от компенсации за посещение детского сада  моим  ребёнком__________________________________________________
                                                    ( ФИО, год рождения. группа)
в связи с компенсационными выплатами по месту работы.
_________________                                                             __________________

         число                                                                            подпись, расшифровка 

                                                                                          Заведующему МБДОУ ДС № 21
                                                                                          Н.Н.Габиловой
                                                                                          ____________________________
                                                                                          _______________________________

                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребёнка__________________________________________________

                                                                                      ( ФИО, год рождения. группа)
в связи с ____________________________________________________________.
_________________                                                             __________________

         число                                                                            подпись, расшифровка 

                                                                                          Заведующему МБДОУ ДС № 21

                                                                                          Н.Н.Габиловой

                                                                                          ____________________________
                                                                                          _______________________________

                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребёнка__________________________________________________

                                                                                      ( ФИО, год рождения. группа)
в связи с уходом в школу.

_________________                                                             __________________

         число                                                                            подпись, расшифровка 

                                                                                          Заведующей МБДОУ ДС КВ № 22

                                                                                          Вовк Т.А.

                                                                                          ____________________________
                                                                                          _______________________________

                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребёнка__________________________________________________

                                                                                      ( ФИО, год рождения. группа)
в связи с _____________________________________________________________________

_________________                                                             __________________

         число                                                                            подпись, расшифровка 

                                                                                         Заведующей МБДОУ ДС КВ № 22

                                                                                          Вовк Т.А.

                                                                                          от ____________________________
                                                                                          _______________________________

                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

_________________                                                                  __________________

         число                                                                                       подпись  

