                      Директору МАОУ Шишкинская СОШ
                                                                              Плесовских Ирине Георгиевне
                                                                                        от родителя_____________________
_________________________________
                                                                                            проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего сына ( дочь) _______________________________________________________________ Ф.И.О. дата рождения полностью 

воспитанника(цу)Ушаковского  детского сада, филиал МАОУ Шишкинская СОШ в связи с _________________________________________
                                                причина


______________20__
Число, месяц, год 


__________/_____________________/
Подпись /расшифровка подписи


Входящий номер заявления:________

Принял делопроизводитель _________/Кармацких И. М./ 






