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	Решение директора 
______________________________

«____»________ 20___ _________
______________________________

 подпись, расшифровка
	Вх № ______ от ______________

	
	      Директору МБОУ СОШ № 9

      имени Л.М. Павличенко

      станицы Баговской
      М.А. Долгополовой 


                                                                       _______________________________

________________________________

                                                                                                   (ФИО)

                                                          проживающего (ей) по адресу  

________________________________

________________________________

Телефон_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня__________________________________________

___________________________________________________________________

(Ф И О (при наличии) совершеннолетнего) 

«______»__________________ 20_____ года рождения ученика (цы) _________ класса 

и дальнейшим обучением в   __________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Аттестат об основном общем образовании на руки получен.

«____» ______________ 20_____г           _________     _____________________

                           подпись
             расшифровка
_______ч _______мин.
