	Директору МАОУ «СОШ № 19»  г. Северодвинска  
Курановой С.М. ____________________________________________

фамилия одного из родителей полностью
_____________________________________________

фактический домашний адрес
телефон______________________________________


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из списков обучающихся МАОУ «СОШ № 19» ученика (цу) _____________ класса

_______________________________________________________________________________________

ФИО ребенка, число, месяц, год и место рождения
в связи с _______________________________________________________________________________

Дата ____________








Подпись ____________
Книги в школьную библиотеку сданы «_____»______________ 20___г.

библиотекарь ___________ /Т.Г. Бадовская

Медицинская карта выдана «_____»______________ 20___г.

мед. сестра _____________/Т.М. Калинина
Личная карта обучающегося № __________ выдана «_____»______________ 20___г.

документовед __________/  Десятовская А.В.
