До 

Директора на 

…………………………..

гр………………………..
ЗАЯВЛЕНИЕ
за отписване на дете 

 име на родителя:...................…………………………...................……

живущ/а: .......................................................тел.:.................................
Уважаема  г-жо  Директор,
          Заявявам, че желая да отпишете детето ми :
1. …………..................………........................................................., 
     /трите имена но детето и групата/
          от  дата:  …….........……. г.  , 
поради следните причини: ..................................................................
                                                                    /по здравословни причини, преместване и др./
Дата: ……………           Подпис на родителя:   .......………………….
