
 

Директору МОБУ «СОШ              

«ЦО «Кудрово» 

И.Ю. Соловьеву 

от______________________________ 
                       (ФИО родителя (законного представителя))    

моб. тел:__________________________________________ 

 

 

Заявление 

(об отчислении) 

 

 

 Прошу отчислить моего ребёнка ________________________________________                                   

______________________________________________, «_____» _______________ г.р., 

                                         ФИО (полностью)                                                                                                     дата рождения 

ученика (цу) ______ класса в связи с переходом в другое образовательное учреждение  

__________________________________________________________________________ 

название ОУ (куда выбывает), город 

 

Все документы на ребёнка мною получены лично: 

1. Личная карта обучающегося ____________________ 

2. Характеристика_______________________________ 

3. Табель успеваемости___________________________ 

4. Медицинская карта ____________________________ 

5. Сертификат о прививках________________________ 

6. Аттестат______________________________________ 

 

«____» ___________ 20___                                _______________/_________________/ 

 

 

 

 

Ознакомлена: 

Классный руководитель 

«____» ___________ 20___          _______________/___________________/ 
                      
 

 

Учебные материалы и художественная литература сданы в полном объеме: 

Зав. библиотекой 

«____» ___________ 20___         _______________/___________________/ 
                   


