	Директору муниципального казенного общеобразовательного учреждения Гаринская средняя общеобразовательная школа 

Барышниковой О.С.
Родителя (законного представителя):

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

Место регистрации:

Город:___________________________________

Улица___________________________________

Дом__________корп._______ кв.____________

Телефон_________________________________




заявление.
Прошу отчислить моего сына / мою дочь ________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

ученика/цу _________ класса из числа обучающихся муниципального казенного общеобразовательного учреждения Гаринская средняя общеобразовательная школа в порядке перевода в ___________________________________________________
________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

________________________________________________________________________ 
(город, область)

в связи с ________________________________________________________________.
(указать причину: смена места жительства, желание родителей и др.)

__________________ ________________________

                                                                       (подпись)                          Ф.И.О.

«____» _________________ 20__ года

