
Директору МКОУ Гороховская СОШ  

Соколовой Н.А.     

от _________________________________ 
Родителя (законного представителя)   

___________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас отчислить моего ребенка ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И. ребенка, дата рождения 

посещающего группу ___________________ из Детского сада «Ромашка» по причине 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Медицинское заключение, карта профилактических прививок Ф№63 и личное дело 

получены на руки 

 

«______» _____________________ 20___г.  

 

_____________/______________________ 
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