Директору ГБОУ лицей г. Сызрани  

Н.В. Лобачевой

____________________________________
____________________________________

(ФИО родителя(законного представителя))

Проживающей (его) по адресу:

____________________________________

____________________________________

 Телефон ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу Вас прекратить образовательные отношения между ГБОУ лицей г. Сызрани и 
обучающ(-ей)имся _________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О.обучающего(-ейся)
___________________(число месяц год)  года рождения _______________________класса по общеобразовательной программе_____________________________________________
_________________________________________________________________________,

законным представителем____________________________________________________

                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
в связи с отчислением в порядке перевода в _____________________________________________________
                                                                                                                   (наименование образовательной организации) 
и переездом в __________________________________________________________________
                                                                                                (указать населенный пункт)
            Дата _______________                               Подпись____________/_________________
