Директору
МОУ Глебовская ОШ ЯМР
Ивановой А.Н.
от___________________
                                                                                                                                Ф.И.О.
                                                                                                            проживающей по адресу:
                                                                                                              ____________________
                                                                                                               ____________________
____________________

Заявление

Прошу отчислить моего ребенка_____________________________________________ с_________       
                                                                     ф.и.о. ребенка,  год рождения                   (желаемая дата отчисления)                                                 из дошкольных групп МОУ Глебовская ОШ ЯМР.

По какой причине: _____________________________________________________









Дата заполнения___________________                             Подпись___________________
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