
                                                                         Директору
МАОУ Зареченская СОШ Абрамовой Н.А.       
                                       (наименование учреждения)
                                          _от_________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество родителя)
                                          ____________________________________
                                                  проживающего(щей) по адресу:
                                          ____________________________________
                                          Телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать моего (ю) сына, дочь_____________________________________
                                                                                        (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
Воспитанника  группы                                                                              Казанской ГКП

Выбывшим (ей) по причине _______________________________________________

с "___"_______________ 20___г





   "___"______________20___г                               _________________________
                                                                                                                              подпись














                                                                         Директору
МАОУ Зареченская СОШ Абрамовой Н.А.       
                                       (наименование учреждения)
                                          _от_________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество родителя)
                                          ____________________________________
                                                  проживающего(щей) по адресу:
                                          ____________________________________
                                          Телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать моего (ю) сына, дочь_____________________________________
                                                                                        (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]Воспитанника  группы                                                                          Митькинской ГКП

Выбывшим (ей) по причине _______________________________________________

с "___"_______________ 20___г





   "___"______________20___г                               _________________________



