

Приложение 1                                                     
                                                                                                                                                                  к Порядку
                                                                                     и условиям перевода, отчисления, восстановления воспитанников                                                                                                                                                                 группы полного дня
приказ от 15.01.2015 № 03-02-02а

	Директору МКОУ «Новоникольская основная общеобразовательная школа» _____________________________________________
_____________________________________________
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________
паспортные данные___________________________
_____________________________________________
телефон______________________________________
e-mail________________________________________


Регистрационный №____
______________________









Заявление
	

Прошу отчислить моего ребенка
_________________________________________________________________________________                                          (Фамилия имя ребенка)                       (дата рождения ребенка)

в порядке перевода из МКОУ «Новоникольская основная общеобразовательная школа» _________________________ группы в __________________________________________________ (направленность группы)                                             (наименование принимающей организации)

с   «____» «________________» 20___года

В связи с тем, что
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указать причину) 
В случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) обучающегося указываются следующие сведения о местности, в которую осуществляется переезд:
населенный пункт ________________________________________________________________
муниципальное образование _______________________________________________________
субъект Российской Федерации_____________________________________________________




«________»_____________________20_____ года.

__________________                _____________________
            (подпись)                       (расшифровка подписи)
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