                                                                                          Директору МОУ Коленовской СОШ
Ильинской О.М.

гр._____________________________________ 

_______________________________________,

                 (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ____ по адресу 

(фактическое проживание):

________________________________________

________________________________________

_________________________________________,

адрес регистрации:________________________

________________________________________
Телефон ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить _________________________________________________________________

                                   (сына, дочери, опекаемого, фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения) 
_________________________________________________________________________________

обучавшегося (ющуюся) в ____________ классе Вашей школы

в порядке перевода в _______ класс ____________________________________________________




(наименование принимающей организации) 
___________________________________________________________________________________________________

( местоположение образовательной организации, населенного пункта в случае переезда в другую местность)
в связи с ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(указать причину выбытия и место выбытия)
__________________________________________________________________________________________________
с « ___»______________ 20___г.
____________________
_______________________

дата подачи заявления
  подпись родителя (опекуна)

Личное дело выдано ___________________
________________________


дата
подпись выдавшего

Личное дело получено.
        _______________________


подпись получившего

