	
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Специализированная школа № 1 им. Д. Карбышева с углубленным изучением французского языка г. Феодосии Республики Крым» 
Скорик Галине Петровне

	
	от____________________________________________________

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))

	
	проживаю___ по адресу_________________________________

	
	______________________________________________________

	
	Контактный телефон____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать личное дело и медицинскую карту и отчислить моего ребенка ____________________________________________________________________
                                                   Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка 
 «____» ____________ 20____ года рождения
обучающе_____ся  ________ класса _________________________________________________ 
                                              (указать профиль обучения при наличии)
в порядке перевода в _________________________________________________________________
(наименование принимающей организации)

_________________________________________________________________________________________________________________
(населенный пункт, субъект РФ)
Справку о дальнейшем обучении предоставляю.
[bookmark: _GoBack]
«__» __________________ 20__ г. __________________________                ___________________
                                                                        (Ф.И.О. заявителя)                                      (подпись заявителя)
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