Директору ГБОУ СО 
«Школа АОП № 1 г.Саратова»
_________________________________

                                                                                        ФИО директора
                                                                                                       ________________________________________

                                                                                   ФИО родителя (законного представителя)
Заявление

Прошу отчислить моего сына (дочь) _____________________________________________________________________,
(ФИО обучающегося)
_____________________ года рождения, обучающего(ей)ся __________ класса    в порядке перевода в ___________________________________________________
                                         принимающая организация или населенный пункт, субъект РФ
________________________________________________________________________________________.
ДАТА






ПОДПИСЬ
