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	Регистрационный номер № _________
	
	Директору

	
	
	МОБУ «СОШ «Муринский ЦО № 4»

	дата приема «___»  _____________ 20__ г.
	
	Белову К.Е.

	
	
	от
	

	
	
	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес фактического проживания ребенка:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	(индекс, адрес полностью, контактный телефон)


З А Я В Л Е Н И Е.
	Прошу отчислить моего ребенка
	
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)

	
	
	
	
	
	

	проживающего по адресу регистрации:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	из МОБУ «СОШ «Муринский ЦО № 4» (дошкольное отделение), группы 
	

	
	
	
	(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)

	направленности с «___» _____________________ 20____ года.
	


	«____»  ____________________ 20___ г.
	/
	

	(дата подачи заявления)
	(подпись)
	(расшифровка)


2

