                                        Директору КГБОУ 
                                                    «Красноярская школа № 6»
                                                                                  Рубан Т.А.
от _________________________________
___________________________________
         (Ф.И.О. родителей, законных представителей)
телефон ____________________________
	

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____


Прошу отчислить моего ребенка, ________________________________________________, 
_______________года рождения, обучающ_____________в классе ____________________,
в связи с _____________________________________________________________________


Сведения о родителях \ законных представителях: 

Мать: ________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(домашний адрес, телефон)

Отец: ________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(домашний адрес, телефон)
Законный представитель (для опекаемых): ________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(домашний адрес, телефон)

  

             «______» _______________2025 г.                                   Подпись_____________________    


[bookmark: _GoBack]Личное дело и медицинскую карту обучающегося получ_____


«______» _______________2025 г.                                   Подпись_____________________    




