	Регистрационный номер_________
«______»_________________20___г. 
	Директору МКОУ «Сызгинская ООШ»
Сабировой Неле Альфитовне
от ___________________________________
_____________________________________,
ФИО родителя
паспорт _____________, выдан ___________
______________________________________
______________________________________
контактный телефон: ___________________
______________________________________,
эл. почта: _____________________________
______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего(ю) сына (дочь)  	

(Фамилия, Имя, Отчество (последнее при наличии))

(дата, место рождения)

(адрес места жительства ребенка)


из дошкольной группы МКОУ «Сызгинская ООШ»/ филиала МКОУ «Сызгинская ООШ»-Озерская НШ

(указать причину)



 	(	)

(Дата)	(Подпись)	(Расшифровка)


