И.о.заведующей МБДОУ д/с №179 

 Вахитовского района г.Казани

  Абдуллиной Л.И..

от родителя _________________________

____________________________________

адрес проживания ___________________

____________________________________

телефон домашний___________________

сотовый ____________________________
Заявление.

Прошу отчислить моего ребёнка ______________________________________________________

дата рождения «____» ____________________ 20_____г. из муниципального  бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 179» Вахитовского  района города Казани в связи

_____________________________________________________________________________________

с _____________________________ года.

Последнюю оплату за услуги произвели 

_____________________________________________________________________________________

Копию квитанции прилагаю.

Дата_____________________________   подпись __________________________

