
 

 

Директору МАОУ «Образовательный центр № 2 

«Сфера» р.п. Сенной» 

  

Мурашовой О.В. 

 
  

(фамилия, имя, отчество заявителя , родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего обучающегося 

  

 
проживающего по адресу: 

нас. пункт  

улица   

дом   кв.   тел.   

 

заявление. 

Прошу отчислить моего ребёнка (сына, дочь) 

  
(фамилия, имя, отчество) 

  года рождения, обучающегося (ую)            класса 

(число, месяц, год рождения)  

 

Причина выбытия: 
 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

наименование принимающей организации, в которую переводится обучающийся, населенный пункт 

 
 

 

  

  

    
(дата)   (личная подпись заявителя) 

 

 


