
Директору ГБОУ СОШ с.Волчанка 

М.А.Альховской 

от ______________________________ 
Ф.И.О. родителя 

проживающей по адресу: __________ 

________________________________ 

тел._____________________________ 

 

 

 

Заявление. 
 

Прошу отчислить моего сына (дочь) 

________________________________ ___________________________ 
Ф.И.О., число, месяц, год рождения 

 

из __________________________________________________________ 
(указать учреждение, класс, группу) 

в ______________________________________ с ______________, 
(указать учреждение или населенный пункт, субъект РФ)                                                  

 число, месяц, год
 

       
                          
 

в связи с _________________________________________________ 
        причина перевода 

 

 

 

Дата                                                                                                          Подпись 

 


