
Директору МБОУ СОШ № 79
Камышановой Е.А. 
_______________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)

_________________________________________________________________ 
место регистрации (адрес)

________________________________________________________________ 
Телефон 






ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]Прошу отчислить из контингента ________ классов МБОУ СОШ №79 моего ребенка (ФИО, дата рождения) в связи с (указать учебное заведение)





