
	Директору
	МКОУ НОШ-ДС ЭМР

	Андриенко С.В. 

	от
	_______________________________________

_______________________________________,

	проживающей по адресу:
	________________

	____________________________________________

	контактный телефон:
	 ______________________

	Паспорт, серия:

выдан кем и когда


	_______ _______________

_____________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить моего ребенка, _________________________________________________, ___.____.________ года рождения, место рождения ________________________, проживающего(ею) по адресу: ____________________________________________________________________,из структурного подразделения МКОУ НОШ-ДС ЭМР в связи _________________________________.
	«____» ____________ 202___ г.
	
	_____________________


Личная медицинская карта ребенка на руки получена______________/________________.


