	Директору МБОУ «СШ №17» 

Н.Н. Флерко
 от родителей (законных представителей)

	

	

	

	(Ф.И.О. матери полностью, телефон)

	

	

	

	(Ф.И.О. отца полностью, телефон)

	

	зарегистрированных по адресу:

	

	

	

	проживающих по адресу:

	

	


заявление.

          Прошу считать выбывшим моего(мою) сына(дочь)___________________
________________________________________, дата рождения _____________,

                                                                              (Ф.И.О.)

обучающегося (-уюся) _____________ класса, учебу будет продолжать в ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(№ учебного заведения, адрес)

«_____» ________________ 20 ___ год

Подпись матери: ______________                      Подпись отца: ______________

Личное дело выдано «___» __________20 __ года                  _____________

                                                                                                                                                         (подпись)
Приказ № «_____» от «____» _________________20 ___г.
