
О Б Р А З Е Ц   ЗАЯВЛЕНИЯ   

СОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО  ОБУЧАЮЩЕГОСЯ  
 

 

Директору  МОУ «Деевская СОШ» 

А.А. Жолобову 

______________________________ 
ФИО совершеннолетнего   обучающегося      

  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  отчислить    из  МОУ «Дееевская  СОШ»  меня 
_____________________________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  обучающегося, дата  рождения 

учащегося/учащуюся ____ класса, в порядке  перевода  в  принимающую  

организацию 
_____________________________________________________________________________ 

наименование  принимающей  стороны, указать населенный пункт 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 «____»__________20____г.                         _____________      ______________ 

                                                                               подпись                                  расшифровка  подписи 

 

 

 


