
	
	Директору МБОУ Зеленонивский УВК
Ю. Н. Келареву
от:__________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка),
Адрес проживания____________________________
____________________________________________
Контактный телефон:__________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу отчислить из разновозрастной группы от ____________________ общеразвивающей направленности муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Зеленонивский учебно-воспитательный комплекс» муниципального образования Красноперекопский район Республики Крым моего ребенка 
____________________________________________________________________________ 
___________________________ года рождения с_________________20_______ г., в связи   
с ___________________________________________________________________________.






                                        
 «_____»____________20___года                   ______________________________________
                                                                            (подпись родителя /расшифровка подписи)





