
Заведующему филиалом Аввакумовский детский 

сад филиал МОУ «Горютинская СОШ»________ 
      (наименование Учреждения) 

___________________________________________ 

                     (фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия ___________________________________ 

Имя________________________________________ 

Отчество ___________________________________, 

                          (родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу:______________________ 

____________________________________________ 

Контактный телефон:_________________________ 

      

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу не рассматривать моего ребенка______________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью,  дата рождения) 

 

в комплектование  на 20__ - 20_____учебный год 

 

дата "______"__________20_____г.                                  подпись __________________________ 


