
                                                                             Директору МБОУ СОШ № 19 

                                                                             С.В. Крыловой 

от____________________________________

______________________________________

______________________________________ 

Место регистрации: _____ ______________  

_______________________________________

_______________________________________ 

Телефон: ___________________ __________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
             

             Прошу отчислить моего ребенка ФИО_____________________________________ 

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________ __________________  
 

Дата рождения_______________________учащего_________________класса,   

в связи с ________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

В ________________________________________________________________________ 
 

Аттестат об основном  общем образовании на руки получен ______________________   
(для 10-11 классов) 

Личное дело на руки получено_____________________ 
 

                                         Дата _______________________     Подпись_________________  
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