                                                                                                Директору МБОУ Зеленонивский УВК              
                                                   Келареву Ю.Н.
           __________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
__________________________________
__________________________________
                                                                                                       проживающего по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
                                                                                                               зарегистрированного по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
№ телефона:______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу отчислить в порядке перевода из муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Зеленонивский учебно-воспитательный комплекс» муниципального образования Красноперекопский район Республики Крым общеразвивающей направленности моего ребенка
(Ф.И.О.)
года рождения	с	20	г., в связи

«             »	20	г.
	
	
	(подпись)



