	
	Директору МОУ «КСОШ № 2»

В.В.Лебедеву 

От ___________________________________

______________________________________

Проживающего (ей) по адресу:

_____________________________________

_____________________________________

Тел.__________________________________

______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _______________________________________________

учащегося (учащуюся) ____________ класса  с ___________________________________











(дата)
в связи с ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________





(причина)

________________________




____________________________

Дата







подпись
