
	И.о. директора
	МОУ «Поедугинская ООШ-ДС»                           

	Устюговой Полине Георгиевне

	от
	_____________________________________

	
	ФИО родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отчислить моего  ребёнка
__________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (при наличии) воспитанника

______________________________________________________________года,

дата рождения воспитанника

из группы _________________________________________________________ 
название группы
________________________________________________________________________________ направленности 
в связи с окончанием образовательных отношений с «___»__________ 20   г.

	«__ «_____» ________ 20      г.
	________________
	 ___________________


Расписка

 в получении личного дела и медицинской карты ребенка, посещающего МОУ «Поедугинская ООШ-ДС»
Родитель (законный представитель) __________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

принял (а) документы __________________________________________________________________                       

(личное дело, медицинскую карту)
 __________________________________________________________________ 

                                                                                 (Ф.И.О. ребенка)
от________________________________________________________________                                                  (Ф.И.О сотрудника МДОУ)

Дата выдачи: «____»_____________________20     г. 

Документы выдал __________________/_____________________

Документы принял __________________/_____________________


