Директору
Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №2»
И.А. Лукиной

___________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя ) обучающегося
___________________________________________________
					            проживающего по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________
тел.:___________________________________________

заявление
Прошу отчислить моего ребенка	_____________
фамилия, имя, отчество ребенка

_________________________________________________________________________________
дата рождения
из___________________________________________________  класса в порядке перевода в
номер класса, профиль обучения при наличии

____________________________________________________________________________________________________________
наименование принимающей образовательной организации с указанием местонахождения

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Примечание: В случае переезда в другую местность, указывается полностью населенный пункт и субъект РФ
[bookmark: _GoBack]

«	»	20	г				    ____________________________
подпись, расшифровка подписи



Личное дело, медицинская карта получены на руки:
«_____»_________________20____года		_________________	     ____________________
подпись			расшифровка подписи





