И.о. директора  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Ахтырская  основная общеобразовательная школа» Колпнянского района  Орловской области 
                                                     Жидких Любови Александровне
                (Ф.И.О. ) 
                                                                               ___________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 
паспорт_______________________________________ ______________________________________________ ______________________________________________, проживающего по адресу ________________________ ______________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка  полностью) 
родившегося (уюся)            _________, обучающегося (уюся) _______ класса__________ профиль  

 
                         (дата рождения ребёнка) 
обучения (при наличии) в связи с переводом в  
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
                     (полное наименование образовательного учреждения) 
Дата                                                                                     Подпись 
И.о. директора  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Ахтырская основная общеобразовательная школа» Колпнянского района Орловской области 
 Жидких Любови Александровне 
                (Ф.И.О. ) 
 ______________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 
паспорт_______________________________________ ______________________________________________ ______________________________________________, проживающего по адресу ________________________ ______________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка  полностью) 
родившегося (уюся)            _________, обучающегося (уюся) _______ класса__________ профиль  

 
                         (дата рождения ребёнка) 
обучения (при наличии) в связи с переездом в  
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
                      (населённый пункт, субъект Российской Федерации) 
Дата                                                                                     Подпись 
