Приложение 1.

Председателю КДН и ЗП

Большеберезниковского 

муниципального района РМ

ФИО___________________

ФИО родителя (зак. представителя),

проживающего по адресу:

___________________________

___________________________,

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу разрешить моему несовершеннолетнему сыну (дочери)  (ФИО, дата рождения)_____ оставить (название учебного заведения)  в связи с   (указать причину)    .
     Обязуюсь в месячный срок принять меры, обеспечивающие продолжение освоения моим сыном (дочерью) образовательной программы общего образования по иной форме обучения.

Дата                                                              Подпись
