
Директору муниципального казенного 

Общеобразовательного учреждения 

«Ульяновская средняя общеобразовательная школа №1» 

Р.Ю. Блискуну 

Родителя (законного представителя) _______________ 

_______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Место регистрации (адрес) _______________________ 

_______________________________________________ 

Паспорт ________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Телефон _______________________________________ 

Email __________________________________________ 

 

 

Заявление. 

Прошу отчислить моего сына (дочь) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

( ФИО полностью, дата рождения полностью) 

в связи с получением образование (завершением обучения). 

 

 

 ____________________           ____________________________        _________________________ 

             (дата)                                               (подпись)                                                    (расшифровка) 

 


