
     директору МКОУ ХМР СОШ с. Кышик  

____________________________________ 
от_______________________________ 

ФИО заявителя  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

адрес проживания  

________________________________ 

контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу отчислить  из дошкольной группы  МКОУ ХМР СОШ  с. 

Кышик» моего ребенка 

__________________________________________________________ «____» 

_____________ 20_____ года рождения с «____» ____________ 20_____ года 

в связи с __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

 

«____» _____________ 20____г.     

   

 ________________                                                                         ________________________ 

               (подпись)                                                                              (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 
 


	заявление об отчислении

