
Директору МБОУ СОШ №12  

 М.С.Ресслер  
родителя (законного представителя):  
____________________________  
____________________________  
адрес проживания: _________________  
_________________________________ 

_________________________________ 

 (контактный телефон) 
 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
ФИО  ребенка 

_________________________________________________________________________________

дата рождения ребенка 

в связи с __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«  »  20  г. 
 

_______________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________20___г. 

входящий №   

 



 

 

 

 
 


