[bookmark: _GoBack]Директору Первомайской средней школы Соколовой Т.А.
от________________________________________________________________
    (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________

_______________________________
                       (номер телефона)
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из списков дошкольной группы моего ребенка____________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. ребенка)
«___»_____________20___ года рождения  и выдать медицинскую карту, в связи с выбытием из дошкольной группы по причине ____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (перемена места жительства, , переход в детский сад № ит.д. )

Последнее посещение «___»______________20___г.

Дата: «___»______________20___г.     Подпись:____________/___________/
                                                                                                         ( расшифровка)













Директору Первомайской средней школы Соколовой Т.А.
от________________________________________________________________
    (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________

_______________________________
                       (номер телефона)
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из списков дошкольной группы моего ребенка____________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. ребенка)
«___»_____________20___ года рождения, в связи с выбытием из дошкольной группы по причине  перехода на обучение в 1 класс

Последнее посещение «___»______________20___г.

Дата: «___»______________20___г.             Подпись:__________/__________
                                                                                                              (расшифровка)


