Директору МОУ «Шубинская НОШ»         Дашкевич Л.И.

                                                                   _________________________________
     (родителя, законного представителя)

_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребёнка ______________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_____________________________________________________________________________
дата рождения ребенка ______________________________________________

проживающего по адресу ____________________________________________
из ______ класса  МОУ «Шубинская НОШ » в связи

__________________________________________________________________
                      (указать причину: с переводом в другое ОО; переезд в другую местность)
Дата ______________                  Подпись____________________________________
                                                       Приказ № __________ от ______________________

                                                       Директор: _____________ /Л.И.Дашкевич/
