Директору МОУ

«Средняя общеобразовательная школа №5»

г. Всеволожска

Зверевой Светлане Владимировне

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя), адрес проживания, 

контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отчислить моего ребенка _______________________________________________________________________

ФИО (…г.р.)

из МОУ «СОШ №5» г. Всеволожска в связи с изменением формы получения образования (семейное образование).
На основании Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в Комитет по образованию МО «Всеволожский муниципальный район» ЛО направлено уведомление о данном выборе.

Дата:

Подпись родителя (законного представителя)

_________________________/____________________________/

Подпись несовершеннолетнего

________________________/_____________________________/
