             Регистрационный номер №

Директору МБОУ «Гимназия №4 г.Вельска»

Фериной Нине Леонидовне

от

__________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

Паспорт №___________________ выдан__________________________________________________________________________________
телефон:____________________
e-mail:______________________

Заявление.
Прошу Вас отчислить моего ребенка __________________________________                 

(Ф.И. ребенка, дата рождения)

 _________________________________________________________________, 

 посещающего
гpyппy
____________________ ,   из 
структурного подразделения «Детский сад №30 «Ласточка»» МБОУ «Гимназия №4 г.Вельска»
по
причине ________________________________________
_____________________________________________________________.

Медицинское заключение, карта профилактических прививок Ф№6З и личное дело получены на руки.

«__» __________
20__
г.
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Подпись                            Расшифровка
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