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	Директору МАОУ Гимназия № 15 
Т.И. Федуловой
гр._______________________________________
 полные фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка или совершеннолетнего 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ адрес регистрации ____________________________________________________________________________________________________________ адрес фактического проживания
______________________________________________________
контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении из МАОУ Гимназия № 15
Прошу отчислить из муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Гимназия № 15» 
обучающегося (уюся) _____ класса ______
____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
Дата рождения ребёнка или совершеннолетнего: _________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка или совершеннолетнего: ____________________________________________________________________________________											
Адрес проживания ребёнка или совершеннолетнего: ____________________________________________________________________________________											
Мой ребёнок (сын, дочь) будет получать ________________________________ общее образование
                                  указать уровень образования: начальное, основное
в форме: семейного образования / самообразования.
                             нужное подчеркнуть

Решение о выборе формы образования принято с учётом мнения ребёнка или совершеннолетнего.


                     Дата «_____»________________ 202____ г.                        Подпись 				
