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	Директору                                                                           МБОУ «СОШ № 4 им. В.В. Бианки»
Фирсову Евгению Борисовичу
родителя (законного представителя)
___________________________________
___________________________________
фамилия, имя, отчество
___________________________________
___________________________________
проживающего по адресу:
___________________________________                                                                         телефон____________________________
адрес электронной почты _____________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить (отчислить в порядке перевода) из МБОУ «СОШ № 4 им. В.В. Бианки», _________ моего ребёнка: 
______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью)
_______________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________________________________
(указать номер группы)
_______________________________________________________________________________________
(указать причину отчисления с указанием организации при переводе, города при переезде)
	

Дата________________________                           Подпись_____________________



Личное дело получено __________________    ______________________
                                                дата                                подпись




Ответственный ___________________________ Шавандина М.А.
