Приложение №5 к Положению

Заведующему муниципального автономного

дошкольного образовательного

учреждения № 35 г. Апатиты

Суковской Г.З.

от ____________________________________________________________

                                             Ф.И.О. (последнее — при наличии) родителя (законного представителя)




Заявление

Прошу отозвать заявление об отчисление моего ребёнка, в связи с переводом


(Ф.И.О (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)

из муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения № 35 г. Апатиты

в___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указать принимающую образовательную организацию)

в группу	направленности


· связи

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указать причину отзыва заявления)

с ___________________________________________________________________________________

(дата)



_____________________ ______________________________________________________________
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