	Приложение № 1

Директору

МКОУ «Каширинская СОШ им. Белоусова Д.А.»
Т.П.Курочкиной
Родителя (законного представителя):

Фамилия____________________________

Имя________________________________
Отчество____________________________

Место регистрации:________________________
___________________________________
Улица______________________________

Дом_______________ кв.______________
Телефон____________________________




заявление.
Прошу отчислить моего ребенка 
___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

«______»___________20____года рождения обучающего(-ую)ся ____ класса МКОУ «Каширинская СОШ им. Белоусова Д.А.» в порядке перевода в 
____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

____________________________________________________________________________с «______»____________20_____г. в связи с ______________________________________

____________________________________________________________________________
(указать причину: смена места жительства, желание родителей и др.)

 «____» _________20__ года                   _____________ ________________________

                                                                             (подпись/ расшифровка подписи)
