
 

 

 

 Директору ГБОУ ЛО «Волховская школа» 

А.С. Новожиловой  

от ______________________________________  
                               (ФИО заявителя) 

Адрес регистрации: ___________________ 

Адрес проживания: ________________________  

Контакты:  

телефон _________________________________  

e-mail ___________________________________ 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу отчислить моего сына/дочь, ___________________________, _______________ года 

рождения, проживающего по адресу: ____________________________________, 

обучающегося в ____________________________________, в связи с тем, что он продолжит 

обучение в форме семейного образования.  

О необходимости уведомить муниципальный орган управления образованием о выборе 

обучения в форме семейного образования проинформирован(а). 

 

Дата: ____________________ Подпись: ________________________  

 

 


