	
Заведующему МБДОУ 
г. Иркутска детского сада № 178
Ирине Александровне Топченюк
от _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
              (Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))


Заявление
Прошу прекратить образовательные отношения досрочно, в связи с, _______________  __________________________________________________________________________
(переездом по месту жительства(указать город), переводом в другую образовательную организацию(указать какую), семейным причинам, домашним режимом)  
с « ______» _______________ 20______г.
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, номер группы ребенка)
Дата______________________                                              ____________________________
                                                                                                                 (подпись)
Медицинскую карту получил лично______________           ________________________
                                                                             (дата)                                   (подпись)
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