
Директору МБОУ СОШ № 15 
им. Героя Советского Союза 

С.Д. Малого г. Ейска 

МО Ейский район

Г.А. Дорохову _____________________________

_____________________________
проживающей(го) по адресу:

_____________________________

_____________________________

тел._________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________«____»________________20_____ года рождения, обучающего(-ую)ся ______ класса, в порядке перевода в _______ _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование принимающего ОУ/населенный пункт)
«____»________________20__ года          ___________ /_____________________/

                                                                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
1

