
          Директору 
         МБОУ ОЦ «Вектор» ПГО
         Сидоровой Светлане Александровне
от родителя (законного представителя)
фамилия____________________________имя________________________________отчество____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу расторгнуть договор об образовании по образовательным программам дошкольного образования между учреждением и мной и отчислить моего ребенка_______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
дата рождения ребенка _________________, воспитанника группы № _________,  дата отчисления «____» ______________ 20____ г. из муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Образовательный центр «Вектор» Партизанского городского округа, в связи с _________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(указать причину)




___________                                                                 ____________________________
            Дата								  Подпись родителя (законного представителя)
