Заведующему НРМДОБУ «ЦРР-д/с «Улыбка» 
                                                      О.А. Усольцевой 
_____________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)
____________________________________________
Проживающего по адресу: ___________________________
________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________
[bookmark: _GoBack]                 



ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу отчислить________________________________________________________________
                                                                (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
«______» ______________20______ года рождения, обучающегося в __________________________________
                                                                                                                                                                                (группа направленности)
в связи с получением образования.
                                                                                                 





«____» ___________ 20____ года                        ______________ / _____________________________
  (дата подачи заявления)                                                         подпись		       расшифровка подписи
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