	
	Директору

________________________________
________________________________

	
	гр.______________________________
________________________________
________________________________
(Ф.И.О. полностью)

проживающ_____ по адресу:

факт.____________________________
________________________________
регистр._________________________
________________________________
тел.: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить  моего ребенка:

  __________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)
Дата рождения_____________________________________________________
Класс _____________ Профиль_______________________________________ 
с _____     __________________ 20____ г.
в порядке перевода в другую образовательную организацию:
___________________________________________________________________
(наименование образовательной организации с указанием местоположения)

________________________________________________________________
Дата _______________                          Подпись _________________

