	Рег. № _____________ 

от «_____» ___________ 20___г.        


	Заведующему МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 25» АМО СО
Велецкой Ольге Валерьевне

от   ________________________________________                                                                                                                                                              

        Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка                                                                                            

Проживающего(ей) по адресу:  _________________                                                                    ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    контактный телефон  _________________________

E-mail: _____________________________________


                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить  моего ребенка ________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка,  

«____» _________________ 20 ___ года рождения, место рождения __________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       

проживающего по адресу:______________________________________________________________, 
место жительства ребенка                                                                                                                                                                

из Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 25» Асбестовского  муниципального округа Свердловской области
с  «___» _____________ 201___г.   в  связи   _______________________________________________                                                                   

_____________________________________________________________________________________.

Я, ____________________________________________________________________________, 

проживающий (ая) по адресу_________________________________, являясь родителем (законным представителем) ______________________________________________ (далее по тексту – ребенок)

отзываю у МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 25» АМО СО, расположенного по адресу 624260, Россия, Свердловская область, город Асбест, ул.Мира, дом № 9/1, согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

________________                                                                                   _______________

                   дата                                                                                                                                  подпись

	Рег. № __________ 

от «_____» ___________ 20___г.        


	Заведующему МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 25» АМО СО
Велецкой Ольге Валерьевне

от   ________________________________________                                                                                                                                                              

        Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка                                                                                            

Проживающего(ей) по адресу:  _________________                                                                    ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    контактный телефон  _________________________

E-mail: _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка ________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка,  

«____» _________________ 20 ___ года рождения, место рождения __________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       

проживающего по адресу:______________________________________________________________, 
место жительства ребенка                                                                                                                                                                

из Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 25» Асбестовского  муниципального округа Свердловской области
с  «___» _____________ 201___г.   в  связи   _______________________________________________                                                                   

_____________________________________________________________________________________.

Я, ____________________________________________________________________________, 

проживающий (ая) по адресу_________________________________, являясь родителем (законным представителем) ______________________________________________ (далее по тексту – ребенок)

отзываю у МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 25» АМО СО, расположенного по адресу 624260, Россия, Свердловская область, город Асбест, ул.Мира, дом № 9/1, согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

________________                                                                                   _______________

