                                                                                 ДИРЕКТОРУ ГБОУ СОШ № 22 Г.СЫЗРАНИ

                          Зубовой Л.Д.
                                                                                       Фамилия, имя, отчество_____________________

                                                                                        _________________________________________                       

                                                                                                     (родителя (законного представителя))   

                                                                                                        Проживающего по адресу:______________________

                                                                                                         _________________________________________________  
                                                                                                         _________________________________________________     

                                                                                       Контактный телефон (домашний, мобильный)

                                                                                       _________________________________________

                                                                                       Паспорт серия__________№_________________                                                                                          
                                                                                                         выдан (кем, когда)_________________________
                                                                                                        __________________________________________________
                                                                                                        _________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу отчислить  моего ребенка ______________________________________________

                               (Ф.И.О. ребенка полностью, дата  рождения ребенка) 
____________________________________________________________________________________

воспитанника(цы) _________________________группы №_____общеразвивающей направленности 
СП «Детский сад №45» ГБОУ СОШ № 22 г. Сызрани с ____________20_____года в 
порядке перевода в ____ СП «Детский сад №44» ГБОУ СОШ № 22 г. Сызрани________________
                                           (полное наименование принимающей образовательной организации, населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации)
________________________________________________________________________

«__31__»____июля__201_8_г.                                                               ____________
                                                                                                                                       (подпись)                                                                                                                                                                    

