
Ютазинского района РТ 

Г.Н.Белаловой 
 

 

проживающий по адресу: 
  

 

тел. 
  

 

 

Заявление 
 

        Прошу отчислить моего ребенка  

  
Ф.И.О. ребенка 

из группы «                                                                              » с    __________  __  

                                                                                                               Указать дату 

в связи с 

_____________________________________________________________________________ 
       Указать причину  

 

 

 

 
 

«__»_ 20 г. Подпись: 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


