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от _______________________________________________
Ф.И.О. родителя, (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося
адрес фактического места жительства мамы ___________
__________________________________________________
Контактные телефоны мамы_________________________

от _______________________________________________
Ф.И.О. родителя, (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося
адрес фактического места жительства папы ____________
__________________________________________________
Контактные телефоны папы_________________________






Заявление 



Я(мы) родители (законный(ые) представитель(и)) моего(нашего) несовершеннолетнего обучающегося:____________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                 
                      Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося
______________ , _______________, _________________________________________
           (дата  рождения)                      (место рождения)                                    (адрес места жительства обучающегося)

Прошу(просим) прекратить образовательные отношения и отчислить моего (нашего) несовершеннолетнего обучающегося с  «_____» _________________20____г. в связи с: _____________________________________________________________________________________ 
(указать причину: переезд, зачисление в школу №, перевод в другое ДОУ №, выбор формы семейного образования)




"____" ______________ 20___ г.                    _______________________ /______________________________________________________/
                    Дата                                                         	Подпись                                                                                   Расшифровка подписи  

"____" ______________ 20___ г.                    _______________________ /______________________________________________________/
                 	   Дата                                                         	Подпись                                                                                     Расшифровка подписи  



Медицинскую карту и личное дело на руки получил(а).


"____" ___________ 20___ г.                    _______________________ /______________________________________________________/
                 	Дата                                                         	Подпись                                                                                  Расшифровка подписи  

"____" ___________ 20___ г.                    _______________________ /______________________________________________________/
                 	Дата                                                         	Подпись                                                                                  Расшифровка подписи  




