Директору МБОУ
Подгорновская СОШ № 17
Енисейского района
Барахтину Ф.М.
от _______________________
__________________________
Проживающей(его) по адресу: __________________________
__________________________ 
                                                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу отчислить из списков обучающихся моего/мою сына/дочь 
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью (отчество при наличии), дата рождения)
ученицу/ученика  ____  класса в связи с поступлением в 
__________________________________________________________________
(Название принимающего учебного заведения)
с «____» _____________ 20___г.
____________ /_____________________
«___» _____________ 20___г.
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