Заведующему
ГУО «Специального  детского сада № 15                 для детей с нарушением слуха г. Гомеля»
Василискиной В.Е.
(от)______________________________________
                                                                      (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
				           зарегистрированного (ой) по месту жительства
				         __________________________________________
                                                                                                          (адрес)
                                                 _________________________________________
                                                 контактный телефон: _______________________ 
                                                   _________________________________________
                                                                                             (дом., моб., раб. телефон)
						  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребёнка______________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка)


«____»_______________ _______ года рождения, проживающего по адресу:   

__________________________________________________________________

из числа воспитанников ______________________________ группы    в связи   

с поступлением  в 1й класс ___________________________________________

__________________________________________________________________

 с      «_____» ___________ 20____ г









«_____» ___________ 20____ г.   ________________   _______________________
                         (дата)                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)
