Директору МБОУ «Лицей № 27»
им. И.Д.Смолькина

Шерер Т.А.
_________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего по адресу: ___________________
_________________________________________

телефон __________________________________
Заявление
Прошу Вас отчислить моего (мою) сына (дочь) _____________________________________

__________________________________________ ____________________ года рождения,
(ФИО обучающегося)
из списочного состава ___ класса «___» в связи с переводом на семейную форму получения образования с «___» _____________2018 г.

Решение о выборе формы образования принято с учетом мнения ребенка.

«___» ______________ 20______г.

_________________________(____________________)

Подпись обучающегося             (Фамилия, инициалы)

_________________________(____________________)

Подпись родителя             (Фамилия, инициалы)

