	
	
	Директору  МБОУ СОШ №2
Денисенко Н.И. ____________________________________  
(Ф.И.О. родителя)
____________________________________
проживающего по адресу:
____________________________________
паспорт_____________________________
выдан_______________________________
____________________________________
____________________________________
телефон_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать документы моего ребенка______________________________
_________________________________________________________________
(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)
«____ »____________   _______ года рождения          

__________________________________________________________________                                                                                  (место рождения)
учащегося  _________класса  МБОУ СОШ №2 с. Дивное  в связи с выбытием  _______________________________________________________________
(наименование принимающей организации, адрес школы)
_______________________________________________________________

Документы, подтверждающие продолжение обучения моим ребенком в другом образовательном учреждении, предоставлены.

 


Подпись  ____________________________(___________________________)

Дата_______________
