
 
 Директору ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань  Тюковой Л.И. 

                                                                                                                                                                                                        

от _______________________________________________ 

__________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

«____» ______________________________ года рождения   

из _____________________________________________________________________________  группы  
                                                                       (наименование, направленность группы) 

СП «Детский сад № ________ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань» ___________________________ 20___г.  

                                                                                                                                                            (дата отчисления) 

в связи с переездом (сменой места жительства)______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                                              (город/населенный пункт, образовательное учреждение) 

 
 

 

 «____»____________20____ год                                          _______________      _________________________                                           
                                                                                                           (подпись)                                      (расшифровка подписи)       

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 



 Директору ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань  Тюковой Л.И. 

                                                                                                                                                                                                        

от _______________________________________________ 

__________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

«____» ______________________________ года рождения   

из _____________________________________________________________________________  группы  
                                                                       (наименование, направленность группы) 

СП «Детский сад № ________ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань» ___________________________ 20___г.  

                                                                                                                                                            (дата отчисления) 

 в связи с завершением освоения основной общеобразовательной программы дошкольного 

образования, определяемой соответствующим федеральным государственным образовательным 

стандартом и поступлением в первый 

класс______________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________________________ 
                                                              (наименование образовательного учреждения) 

  
 

 

«____»____________20____ год                             _______________                   _________________________                                           
                                                                                             (подпись)                                                  (расшифровка подписи)       
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

«____» ______________________________ года рождения   

из _____________________________________________________________________________  группы  
                                                                       (наименование, направленность группы) 

СП «Детский сад № ________ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань» ___________________________ 20___г.  

                                                                                                                                                            (дата отчисления) 

 в порядке перевода в  ____________________________________________________________________ 
                                                              (наименование принимающей организации, населенный пункт)) 

 
 

 

 

 

 «____»____________20____ год                             _______________      _________________________                                           
                                                                                                           (подпись)                                      ( расшифровка подписи)       

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Директору ГБОУ СОШ № 30 г.о.Сызрань  Тюковой Л.И. 

                                                                                                                                                                                                        

от _______________________________________________ 

__________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

__________________________________________________ 

 


