
Директору  
бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Чекрушанская средняя 
общеобразовательная школа» Тарского 

муниципального района Омской 
области 

Поляничкиной О.В. 
                                                                      родителя, законного представителя ______ 
                                                                      ____________________________________ 
                                                                      ____________________________________ 

           (Фамилия Имя Отчество полностью) 

                                                           заявление об отчислении. 

 

Прошу отчислить моего ребенка (ФИО)__________________________________ 

____________________________________________________________________ 

дата рождения «____» __________  ______из  ___ класса БОУ «Чекрушанская СОШ»  

для дальнейшего обучения _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 

 

«____​»_____________ 20__​ год       ________________________          (подпись) 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
​  
 


