Заведующему
Государственного
бюджетного

дошкольного образовательного учреждения детский сад № 81 комбинированного вида Калининского района Санкт-Петербурга

Фатюшиной Наталии Эдуардовне 
от

______________________________________________________

______________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
Паспорт:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ (N, серия, дата выдачи, кем выдан)

______________________________________________________

______________________________________________________(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан)) 
Контактные телефоны:

______________________________________________________

Заявление

о досрочном прекращении образовательных отношений

Прошу  расторгнуть  Договор  об  образовании  по  образовательным  программам
дошкольного образования  № 
 от 
г. и выдать медицинскую карту моего ребенка (сына, дочери) –
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

(дата рождения)

группа общеразвивающей направленности №  _______________________________________________
группа оздоровительной направленности № ________________________________________________
В связи с выбытием из ГБДОУ детский сад № 81 Калининского района Санкт-Петербурга


с _______________________________________
                              (дата выбытия)
________________________________________________________________________________________
(куда выбывает)

Дата _____________________

Подпись _____________________

