	№ _____

_____. ____. 20___ г.

номер и дата регистрации заявления

Приказ  № _____

от ____._____.20____


	Директору МБОУ «СОШ №17» Балахнинского  муниципального района Нижегородской области Мартаковой Е.А.

от_____________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного 

_______________________________________
представителя)

_______________________________________

(домашний адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

об отчислении

Прошу прекратить образовательные отношения и отчислить моего ребенка
__________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

____________________________________________________________________________________________________

«_____» ______.20______ года рождения, посещающего группу общеразвивающей направленности структурного подразделения дошкольного образования МБОУ «СОШ №17» с «_____» ______.20______г.

____________________________________________________________________________________________________

указать причину

____________________________________________________________________________________________________

	Подпись родителей (законных представителей)
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.

	
	
	
	
	


