                                         
	
	Директору 
МБОУ Росток г.о.Самара
Прониной Ирине Григорьевне
от ________________________________
____________________________(Ф.И.О.)
проживающего по адресу:


_______________________________________
тел.__________________________________





Заявление
Прошу отчислить моего ребенка______________________________________
__________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О. полностью)
________________________ из общеразвивающей, компенсирующей группы №___
           (Дата рождения)                                                   (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]_в связи с ________________________________________________________
(указать причину)
с _________________20____года.




«_______»__________________20_____г.

                                       Подпись __________________________


