
                                                    Директору Государственного учреждения 

 образования «Средняя школа № 2                        

г. Старые Дороги» 
                                                    В.С.Пекарь  

                                                    ____________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей) 

контактный телефон: _________________ 
                                                       (домашний, рабочий, мобильный) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

__________________ 
             (дата) 

 

Прошу отчислить моего ребенка, ___________________________ 
_____________________________________________________________, 
                                                       (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)) 

учащ ____      ____класса, в связи с _______________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                     _____________________ 
                                                                                                              (подпись)   

 


