ЗАЯВЛЕНИЕ
____________	                              Заведующему
                                                             ГУО «Детский сад агрогородка Луцковляны»                     
     Шамбер О.Ч.
                                                     _____________________________________
                                                                                       (Ф.И.О. .от кого заявление, полностью)
                                                              ____________________________________
                                                         Адрес проживания____________________
                                                         ____________________________________
                                                          моб.тел.______________________________
                                                         тел.дом. _____________________________
   
Прошу отчислить моего ребёнка_____________________________ ______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
[bookmark: _GoBack] _______________года рождения, с ________________ года в связи со сменой места жительства.

__________	                                         _________________
     (подпись)			                                                                                                  (ФИО)


ЗАЯВЛЕНИЕ
____________	                              Заведующему
                                                             ГУО «Детский сад агрогородка Луцковляны»                     
     Шамбер О.Ч.
                                                     _____________________________________
                                                                                       (Ф.И.О. .от кого заявление, полностью)
                                                              ____________________________________
                                                         Адрес проживания____________________
                                                         ____________________________________
                                                          моб.тел.______________________________
                                                         тел.дом. _____________________________
   
Прошу отчислить моего ребёнка_____________________________ ______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
 _______________года рождения, с ________________ года в связи с поступлением в первый класс ГУО «Луцковлянская средняя школа».

__________	                                         _________________
     (подпись)			                                                                                                  (ФИО)

