Регистрационный номер ______              

                                                                   Директору __ государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 
Самарской области средней общеобразовательной школы 
имени Героя Советского Союза М.П. Крыгина с. Кабановка 
муниципального района Кинель-Черкасский Самарской области

                                                                                                                                                       Кузнецовой Л.А
                                                                                                                                                 (фамилия и инициалы директора)

                                                                   ___________________________________________,

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

                                                                     проживающего  по адресу:____________________

                                                                     ___________________________________________

                                                                    Документ,  удостоверяющий личность: _________

                                                               серия________№______________                 (вид)
                                                                     Выдан (кем и когда)__________________________


    ___________________________________________

                                                                    Контактный телефон ________________________

                                                                                                                             (домашний, мобильный)

Заявление
Прошу отчислить моего ребенка (сына, дочь)    ________________________________________________________       

                                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество обучающегося )

____________________________________________________________________________________________________________________
из государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области средней общеобразовательной школы имени Героя Советского Союза М.П. Крыгина с. Кабановка муниципального района Кинель - Черкасский Самарской области в порядке перевода в _____________________________________________________________________

                                       ( название принимающей организации)
____________________________________________________________________,в связи_______________________________________________________________.
Дата рождения ребенка _________________________ 

Класс:________


«______»_______________ 20_____ года       ________________/______________________/

                                                                                      (подпись)                                  (Ф.И.О. )
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