
                                                          Исполняющему  обязанности директора 
                                                            МБОУ «Ермолаевская ООШ»          
                                                                   Орловского муниципального округа
                                 Куликовой И.А.
                                                                   родителя (законного представителя)
                                                                                         ___________________(ФИО заявителя)
                                                                                         паспорт_______________________________
                                                                                         ______________________________________,
                                                                                         проживающего по адресу:_________________
                                                                                         ______________________________________

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  отчислить моего ребенка __________________________________________________
______________________________________________________________________________,
                                                     (фамилия, имя, отчество)
родившегося (уюся)_____________________, обучающегося (уюся)________класса__________
в связи с переводом в ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                          (полное наименование учреждения)



Дата                                                                                                            Подпись
