          Приложение №3 к Порядку  перевода и отчисления обучающихся    
МБОУ  Климовской СОШ№2
                                                              Директору МБОУ  Климовской СОШ№2 Грачевой Н.А.
обучающегося (ейся)________________________________
_________________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя)
                                                                         Контактные телефоны:  дом._________________________

                                                                                                                   моб.________________________

                                                                      родителей (законных представителей) обучающегося (ейся)

___________________________________________________

___________________________________________________                                                                 ___________________________________________________

___________________________________________________   
                                                                        (Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителей)
Контактные телефоны:  дом._________________________

                                                                                                                   моб.________________________

                                                                З А Я В Л Е Н И Е

    Просим    Вас отчислить  из ______ класса   МБОУ  Климовской СОШ№2с___________20_____ г. ______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
     (Ф.И.О. (последнее - при наличии) обучающегося (ейся) , дата рождения, место рождения)

в связи с:

      -  прекращением  обучения по  образовательной программе среднего общего образования;
      -  изменением  формы получения общего образования 

         (семейное образование  или самообразование)

Другое________________________________________________________________________________

            ________________________________________________________________________________

           ________________________________________________________________________________
(нужное  подчеркнуть)
С   Порядок   и основаниями  перевода и  отчисления  обучающихся  из  МБОУ  Климовской СОШ№2 , в том числе   по инициативе  обучающихся   и их родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся
                                    (не) ознакомлены (а)  (нужное подчеркнуть)
Просим  информировать  о  решении об  отчислении из учреждения  следующим способом:   (по выбору заявителей)

Телефонный звонок (номер  _____________________________________________________________)

Почта (адрес __________________________________________________________________________)

Электронная почта (адрес _______________________________________________________________)

        _______________________                                 Подписи:       

            (Дата подачи заявления)                 обучающегося (ейся)______________________  
родителей (законных представителей) обучающегося (ейся)

________________________

________________________

