Заведующей МБДОУ г. Иркутска 
детский сад № 53 
М.М. Лысюк                                                                                           От_____________________
___________________________
____________________________
                                                                                                                                         (ФИО полностью)


Заявление


В связи с завершением срока договора об образовании и получением дошкольного образования прошу прекратить образовательные отношения с __________________________________________________________________
                        (ФИО воспитанника) 
  (________________________) ,
         (группа)



______________                                                _________________ 
   (дата)                                                                                                        (подпись) расшифровка 


[bookmark: _GoBack]Медицинскую карту получил(а)  лично.


_________________                                             _________________   
     (дата)                                                                          (подпись) расшифровка 
 
                                              
