Директору МОУ СШ п. Ярославка ЯМР
Петрушовой Н.А.
_____________________________________________
(ФИО родителей, (законных представителей))
[bookmark: _GoBack]воспитанника(цы) _______________________ группы

ЗАЯВЛЕНИЕ.
    Прошу отчислить из дошкольных групп МОУ СШ п. Ярославка ЯМР моего ребенка
Фамилия______________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________
Воспитанника(цу)______________________________________________________группы
Дата отчисления _______________________________________________________
                                                                                         
Причина отчисления__________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Дата «_______»_________________
Подпись______________________


