	Заведующему

	Муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 2»

	(наименование ДОУ)

	[bookmark: _GoBack]Аксеновой Анне Александровне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от 
	
	,

	
	(Ф.И.О родителя)
	

	проживающего(ей) по адресу_________________________

	

	контактный телефон
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прекратить образовательные отношения с моим ребенком 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                      (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)



из МДОУ Детский сад № 2» с  « _____»_______ 20___   
в связи с ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(переводом в другое ДОУ для продолжения освоения образовательной/адаптированной программы, переезда в другой населенный пункт, завершением обучения по
образовательной программе)




______________ / _____________________________
подпись		расшифровка подписи
      "____" ___________ 20____ года




