                                                           Директору МОУ Петровской СОШ
                                                            Сайдаль М.В.
                                                            от____________________________
                                                            ____________________________
                                                             проживающей (го) по адресу:
                                                             ______________________________
                                                             ______________________________
                                                             ______________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    (телефон)
 
 
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
 
   Я,______________________________________________, отказываюсь от
                                   (Ф.И.О.)
 предоставленного места в Дошкольной группе МОУ Петровской СОШ моему ребёнку
      ___________________________________ ,______________года рождения   
                           (Ф.И.О. ребёнка)
    в связи с ________________________________________________________
                                                                                                                                                                ________________________________________________________________
                                                             (причина отказа)
 
 
 
     Дата ___________                                             Подпись___________________
                                                                                 Расшифровка подписи_______





Директору МОУ Петровской СОШ
                                                            Сайдаль М.В.
                                                            от____________________________
                                                            ____________________________
                                                             проживающей (го) по адресу:
                                                             ______________________________
                                                             ______________________________
                                                             ______________________________
                                                                                                    (телефон)
 
 
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
 
   Я,______________________________________________, прошу отчислить 
                                ФИО родителя
 из  дошкольной группы МОУ Петровской СОШ моего ребёнка      ___________________________________ ,______________года рождения   
                           (Ф.И.О. ребёнка)
    в связи с ________________________________________________________
                                                                                                                                                                ________________________________________________________________
                                                             (причина отчисления)
 
 
 
     Дата ___________                                             Подпись___________________
                                                                                 Расшифровка подписи_______



