Директору МАОУ СШ «Комплекс Покровский»
    Р.В.Митрохину
от______________________________________________________________________________________
(ФИО.(при наличии) родителя (законного представителя))
паспорт _____________________________________
( № серия, кем и когда выдан)
________________________________________________________________________________________

контактные телефоны родителя (законного представителя):_______________________________
	



ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ 
из дошкольной образовательной площадки
по адресу: _______________________________

В связи с завершением обучения по освоению основной образовательной программы дошкольного образования в полном объеме прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
посещающего _________________________________________________________________
(наименование возрастной группы, направленность, название)
с «_____»________________20______г.

медицинскую карту получил (а)/ (не получил(а))




                                                                       «______»_____________20____г.
                                              
                                                            ____________/______________________
                                                                               (подпись/расшифровка подписи родителя)
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