	
	Директору МБОУ «Лицей г. Абдулино»

А.Н. Воевуцкой
                                                                                    родителя (законного представителя)
______________________________________________                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя)
зарегистрированного по адресу:

                                                                                 ______________________________________________

ул.____________________ дом____кв.____                   




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   отчислить моего ребёнка

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

«_____» _______________ года
рождения, обучающего(-ую)ся _____ класса,  в 
порядке перевода в ________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                   (принимающее образовательное учреждение)

Выданы: личное дело, медицинская карта.
Справка  принимающего образовательного учреждения - не  прилагается, прилагается. 
                                                                                                                                         (нужное подчеркнуть)

_________                                                                                _______________________

(дата)
                   


                                  (подпись)(и)

