
Директору ГБОУ СОШ п.г.т. Междуреченск 

Шапошниковой В.В. 

 

от 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка 
______________________________________________________________ 

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

«____» _____________________________ года рождения 
        (дата рождения) 

из ________________________группы_________________________________направленности 

                 (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

 

__________________________ГБОУ СОШ п.г.т. Междуреченск ___________________20___г. 
(Указать наименование СП, филиала)                                                                                              (дата отчисления) 

 

в связи с переездом (сменой места жительства)_______________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 
(населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который 

осуществляется переезд ) 

 

 

 

«____»____________20____ год_______________ _________________________ 

 
                                                (подпись)                          (расшифровка подписи) 

  

  



Директору ГБОУ СОШ п.г.т. Междуреченск 

Шапошниковой В.В. 
 

от 

_____________________________________________ 

______________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка 
__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

«____» ________________________________ года рождения. 
                               (дата рождения) 

 

из _______________________________группы_________________________направленности 

                           (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

 

_________________________ГБОУ СОШ п.г.т. Междуреченск ___________________20___г. 
(Указать наименование СП, филиала)                                                                                                           (дата отчисления) 
 
 

 

в связи с завершением освоения основной общеобразовательной программы дошкольного образования, 

определяемой соответствующим федеральным государственным образовательным стандартом и поступ-

лением в первый класс__________________________________________________ 
 

 
(наименование образовательного учреждения) 

 

 

«____»____________20____ год     _________ 

 

 

 

_________________________ 

 

                                   
     (подпись)                                               (расшифровка подписи) 



Директору ГБОУ СОШ п.г.т. Междуреченск 

Шапошниковой В.В. 

 

от _____________________________________________ 

 

______________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________ 

 
                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

«____» _______________________ года рождения 
     (дата рождения) 

из ______________________группы____________________________________направленности 

                 (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

 

__________________________ГБОУ СОШ п.г.т. Междуреченск ___________________20___г. 
(Указать наименование СП, филиала)                                                                                                               (дата отчисления) 

 

в порядке перевода в 

____________________________________________________________________ 

 
(наименование принимающей организации, населенный пункт, муниципальное образование, субъект 
Российской Федерации, в который осуществляется переезд) 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

«____»____________20___ год    _______________             __________________________ 

 
                                                   (подпись)                                              ( расшифровка подписи) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 


