Заведующему  МБДОУ г. Астрахани №127
Г. А. Ильясовой
от________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отчислить и выдать медицинскую карту моего ребенка

дата рождения_____________________________________________________

из группы №____ МБДОУ г. Астрахани № 127 с «___»____________20____г.

в связи____________________________________________________________

«______»___________________20____г.                   подпись______________

Задолженности по оплате не имеет

Главный бухгалтер                    ____________________Т. В. Попова
Задолженности по оплате за платные услуги не имеет
Старший воспитатель                ____________________Ю. А. Петрова

Задолженности по группе не имеет (пособия, литература, игрушки)

Воспитатель________________________________________________

Заведующий ___________________________      Г. А. Ильясова
