Директору МКОУ СОШ № 9 с. Каменка
Лосюк Екатерине Александровне
от ________________________________
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу отчислить из МКОУ СОШ № 9 с. Каменка обучающегося _______ класса ____________________________________________________
                                                                                       ФИО обучающегося

_______________________________________________________________ 
«___»_____________ 20___ года рождения

в связи с _________________________________________________________
                                                                  причина отчисления

_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]         наименование принимающей организации

________________________________
          населенный пункт

________________________________
          субъект Российской Федерации



«___»______________20___ г.                              __________ ______________
                                                                                                                                      подпись                   расшифровка подписи


