Регистрационный №____от «____» _____  20____ г.                                                                         
	Директору
	МБОУ г.Астрахани «СОШ №35»

	Тарковой Светлане Юрьевне

	от
	                         (Ф.И.О. полностью)

	
	

	Адрес регистрации:____________________

	__________________________________________

	контактный телефон:
	_______________________

	электронный адрес:
	_______________________


ЗАЯВЛЕниЕ
Прошу Вас отчислить моего сына / дочери 
(Ф.И.О года рождения)
ученика (ученицы) _________класса в связи_______________________________________

_____________________________________________________________________________

(указывается причина выбытия, принимающая образовательная организация;).
· и выдать следующие документы (отметь V):
· личное дело обучающегося;

· ведомость текущих оценок, которая подписывается директором школы и заверяется печатью;

· документ об уровне образования (при его наличии);
· медицинскую карту обучающегося (при наличии).
«_____» ______________ 20__г.



Подпись ____________

