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	Директору государственного бюджетного образовательного учреждения школы-интерната г.о. Отрадный

Андрееву Е.А.

От _______________________________

     _______________________________

(Ф. И. О.  родителей)

проживающих по адресу: 

_______________________________________

_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу отчислить моего ребёнка______________________________________________________________________________ 

дата рождения ________________, из СРД  (службы ранней диагностики и коррекции развития детей раннего возраста, структурного подразделения  ГБОУ школы-интерната г.о. Отрадного Самарской области) с «_____» ____________ 20_____г.
«_____»_________20____г.                                __________________ /__________________________/ 

                                                                                                 Подпись                                (расшифровка)

