В.о. директора КЗ « Козачелагерський 
опорний заклад освіти»
Олешківської міської ради
Ользі Крехелєвій
_______________________________
(Прізвище, імя, по батькові одного з батьків)
Який/яка  проживає за адресою
_______________________________
Телефон________________________


Заява
          Прошу Вас відрахувати зі складу учнів вашого закладу   мого/мою  сина/доньку ____________________________________________________
(ПІБ учня, повністю)

________ , року народження,  учня/учениці _______ класу у зв’язку з____________________________________________
____________________________________________________________  


Дата                                                                      Підпис
