Директору МОУ СШ №3

Грачевой Наталье Алексеевне

________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка

_______________________________________

проживающе___ по адресу:________________

________________________________________

тел: ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка,_____________________________________________________

                                                                           фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)

______________________________________ , «______»______________20____ г. рождения, 

в ______________ класс в порядке перевода в  _________________________________________.

Место рождения___________________________________________________________________.
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________________

	Мать

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Место жительства ________________________

________________________________________

________________________________________

Контакт. телефон ________________________
	Отец

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Место жительства ________________________

________________________________________

________________________________________

Контакт. телефон ________________________


«______» _______________ 20______г.


__________    (___________________)

   подпись                 расшифровка подписи
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МОУ СШ №3 ознакомлен (а).

«______» _______________ 20______г.


__________(______________)
подпись                 расшифровка подписи

