                                                                                          Директору
                                                                                       ГКУ «Осташковский детский центр» 
                                                                     Чугуновой Л.С._________
                                                                                От __________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О.)


	
	Заявление 
Я,___________________________________________________________________________,      
(Ф.И.О. родителя)
прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год рождения)
из числа обучающихся ГКУ «Осташковский детский центр» с ____________________ г.
в связи ____________________________________________________________________.
                                                                                         (указать причину)



«__» ____________  20     г.                                                      ________________________
                                                                                 (подпись заявителя)

