
Директору МБОУ  ООШ № 12 

Худошиной Ирине Александровне 

___________________________________ 
указать полностью ФИО законного представителя ребенка 

___________________________________ 

                                                                                        

___________________________________ 
                                                                                                                                домашний  адрес 

___________________________________ 
                                                                                                                                  телефон 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу отчислить моего  (мою) сына (дочь)__________________________________ 
ф. и.  ребѐнка                                                                                                                                                                                                           

_______________________ года рождения,  изМуниципальногобюджетного  
дата рождения полностью 

образовательного учрежденияосновной общеобразовательной школы № 12по причине 

____________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                         указывается причина 
_____________________________________________ с ______________________________ 
дата отчисления 

Задолженности платы за детский сад не имеем. 

 

_______________________________________________  
   число подпись родителя 

 

 

 

 


