Директору  МОУ «СОШ №1»
 Т.Н.Зуевой
__________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О. родителя)


        проживающего по адресу: 


        ул. _______________________________        


        д. _________ кв. _______ 


        телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________
Прошу отчислить моего сына (дочь)  __________________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. полностью)

___________________________,  _____________________________________________________________________

        (дата рождения)
      (адрес проживания)

обучающегося  ________________ класса до получения общего образования,

в связи с переводом _________________________________________________________________


(указать полное наименование образовательного учреждения, город)

по причине ________________________________________________________________________

_____________________                                                ____________     _______________________

/дата/                                                                      /подпись/            /расшифровка подписи/
Классный руководитель:              ______________                     ________________________


/подпись/                                             /Ф.И.О./

Зав. библиотекой :                         ______________                     ________________________


/подпись/                                             /Ф.И.О./
 Директору  МОУ «СОШ №1»
 Т.Н.Зуевой
 ________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О. родителя)


        проживающего по адресу: 


        ул. _______________________________        


        д. _________ кв. _______ 


        телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________
Прошу перевести моего сына (дочь)  __________________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. полностью)

___________________________,  _____________________________________________________________________

        (дата рождения)
      (адрес проживания)

обучающегося  ________________ класса на  домашнюю форму обучения до получения общего образования, до получения общего образования,

Контроль за изучением программного материала возлагаем на себя,
представляем справку ВКК.
_____________________                                                ____________     _______________________

/дата/                                                                      /подпись/            /расшифровка подписи/

Классный руководитель:              ______________                     ________________________


/подпись/                                             /Ф.И.О./

Зам. директора по УВР:              ______________                     ________________________


/подпись/                                             /Ф.И.О./
