Директору МБОУ Бурановская СОШ Д.О. Лопину  
от ___________________________

_____________________________

проживающей по адресу:

______________________________

______________________________
Тел.: _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка________________________________ 
                                                                                                       (Ф.И.О.ребенка)           _____________________________________________ года рождения,  из дошкольного отделения МБОУ Бурановская СОШ с «___»________________________г
_____________




____________________
дата 






подпись

