	
Учётный номер ________
	Директору МБОУ Залесовская СОШ № 2
______________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
от  ___________________________________________                                                                                 (Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)            ненужное зачеркнуть)
проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
______________________________________________
Телефон (домашний) ___________________________
Мобильный ___________________________________
Адрес эл.почты ________________________________


	
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________________________________________________
                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество) ____________________________________________________________________________________ года рождения
Профиль обучения (при наличии) ___________________________________________________________________________________
В связи с переводом в  ____________________________________________________________________________________
                                                                                                   (наименование ОО)
_____________________________________________________________________________
                                       (в случае переезда в другую местность, указать только населенный пункт)



[bookmark: _GoBack]«_____»_______________ 20_____ года         __________/___________________________________/
                                                          (подпись)                                        (Фамилия И. О.)



