Директору ГБОУ СОШ с. Каменный Брод
Иванову Николаю Владимировичу
от ___________________________________
Регистрационный                _______________________________________________________,                                                         номер______                         (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

или иного уполномоченного представителя)
_____________________________________________________

                                                          Контактный телефон (домашний, мобильный) 

Заявление
   Прошу исключить моего ребенка __________________________________________________________________,               (фамилия, имя, отчество полностью)

"___" ________ ____________ года рождения, из списка первоклассников, зачисленных для обучения на 20____ - 20____ учебный год
__________        ____________________                       «___»__________20___ год     подпись                        (расшифровка подписи)
