
Рег. № __________ Директору  МБОУ «Новобурановская СОШ»  

Н.П. Сорокиной

От родителей (законных представителей):
___________________________________
___________________________________,
проживающих по адресу:
___________________________________
___________________________________ 
Тел. _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего(ю)  сына (дочь) ________________________

__________________________________________________________________

дата рождения ______________, ученика(цы)________ класса в порядке перевода

 __________________________________________________________________
(указать принимающую образовательную организацию 

__________________________________________________________________
или населенный пункт, субъект Российской Федерации)

__________________________________________________________________

                                                                                       

Дата ______________                                             Подпись _________________


