Руководителю учреждения  МБОУ "Гимназия № 16"
Лобановой И.Ю.
Фамилия __________________________________________
Имя_______________________________________________
Отчество___________________________________________
(родителя (законного представителя))

Проживающего по адресу: ____________________________
 _____тел:_____________________________________________




              
     




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________
                                         	(Ф.И. ребенка)
_________________ группа № __________ с ____________________________________
  (дата рождения)                                                              (дата отчисления)
в связи с ________________________________________________________
Медицинскую карту прошу выдать на руки.


Дата___________________
Подпись________________

