                                                                   Директору
                                                                  муниципальной бюджетной гимназии № 19 г. Орла
          А.И.Быковскому

____________________________________________
____________________________________________
                                                                                Ф.И.О. полностью  родителя, законного представителя 

зарегистрированного по адресу:_________________________
____________________________________________
дом. / сот. тел. _______________________________
                                   заявление  
Прошу Вас отчислить моего (-ю) сына (дочь)_______________________________________
Ф.И.О. полностью
 _________________________________   года рождения обучающегося (-йся) 
                           дата рождения     полностью                       

 ____________ класса, в порядке  перевода  в ______________________________________  
 (наименование  учебного учреждения, в случае переезда в другую местность указать   населенный пункт, субъекта РФ)

с «___» ___________  201___ года.

 ____________________        ________________             _________________
            Дата                                                      подпись                                                                расшифровка подписи
