
Директору ____________________
_____________________________
От __________________________
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отчислить моего сына (мою дочь) ___________________________________
_______________________, ученика(-цу) ________________________________ класса
в связи с _________________________________________________________________
                                                                                                           причина отчисления

с __________________ . 
            дата отчисления

            
После отчисления ученик(-ца) будет продолжать обучение в ______________________
_________________________________________________________________________.
                                                                                           страна, город, новое учебное заведение

                     

Дата ____________                                                                                 Подпись _________

Ознакомлен(-а) _______________     _______________________________    _________
                                                     дата ознакомления                                            ФИО классного руководителя                                            подпись 


