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ЗАЯВЛЕНИЕ

об отчислении в порядке перевода
Прошу отчислить моего ребенка

________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка полностью, число, месяц, год рождения ребенка)
посещающего группу_________________________________ направленности № ______

(общеразвивающей, комбинированной, оздоровительной, компенсирующей)
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 17» структурное подразделение ___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
(наименование и № Учреждения, месторасположение)
· _____. ______.20______ года.
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