[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ Сосновская СОШ №1
Утробкиной О.П.
родителя (законного представителя)
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________
Адрес места жительства или пребывания
Город (село)_________________________
Район______________________________
Улица______________________________
Дом________________________________
Телефон____________________________
E-mail______________________________



заявление.


Прошу отчислить моего сына (мою дочь)__________________________________________
_____________________________________________________________________________
____числа____________месяца__________года рождения, проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________________________из дошкольной группы__________________________________________________________
филиала (структурного подразделения) МБОУ Сосновская СОШ №1___________________
с____________________________________________________________________________,
в связи с ______________________________________________________________________
причина выбытия
в_____________________________________________________________________________

Выдать: медицинскую карту, характеристику ребенка.



«___» _______________ 20___ г.                                         _____________________________
подпись



