	
	Директору бюджетного учреждения

 Ханты-Мансийского  автономного округа – Югры

 «Центр социального обслуживания населения «На Калинке»

Н.В. Лепиной
от ________________________________________________
(ФИО законного представителя ребенка)
__________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: ____________________

________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить несовершеннолетнего (их):________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и сопровождающего___________________________________________________________________

из бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения «На Калинке» 

с «___»__________2015 года____________________________________________________________

                                                           (указать причину)

______________________________________________________________________________________________________
«_____»_________2015 год                                                           ______________________

                                                                                                                  (подпись)    

