Руководителю ЦРД «МУНИР»
 Шогеновой Люде Хажмуратовне
ОГРНИП 324070000001194, 
ИНН 070204040119
КБР, Зольский район, п. Залукокоаже, 
ул. Комсомольская, д.14

От: _____________________________________
_____________________________________
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________  дата рождения «___» _____________ ______ г., (Ф.И.О. ребенка полностью) из ЦРД «МУНИР»  с «_____» _________202_года в связи с: ______________________________________________________________________. Претензий к качеству предоставленных услуг не имею. 


Дата _____________ подпись _______________/__________________________
