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[bookmark: P629]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Просим согласовать оставление мной (обучающимся) _______________ класса
___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, контактный телефон)
___________________________________________________________________________
              (наименование общеобразовательной организации)
в связи с _________________________________________________________________
                                  (причины обращения)
с согласия родителей (законных представителей) ____________________________
___________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей, контактный телефон)
    Проживаем по адресу: __________________________________________________
    Продолжение   освоения   несовершеннолетним  образовательной  программы
основного общего образования предполагается _______________________________
__________________________________________________________________________.
    Результат  предоставления  государственной  услуги  прошу  представить/
направить _________________________________________________________________
(лично, посредством почтового отправления, через Архангельский региональный
портал государственных и муниципальных услуг (функции) - выбрать нужное)

Приложение: 1. Копия   паспорта    несовершеннолетнего   или  свидетельства
               о рождении на ____ л. в ___ экз.
            2. Документы, подтверждающие  полномочие  законного  или  иного
               представителя  действовать   от   имени  несовершеннолетнего
               на ____ л. в ___ экз.

Несовершеннолетний         __________________         _____________________
                               (подпись)              (расшифровка подписи)

Законный представитель     __________________         _____________________
                               (подпись)              (расшифровка подписи)
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  осуществляющей
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   деятельность
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[bookmark: P697]                                ХОДАТАЙСТВО

          ______________________________________________________
                 (наименование организации, осуществляющей
                       образовательную деятельность)

ходатайствует о выдаче согласия на отчисление обучающегося _________ класса
___________________________________________________________________________
               (ФИО, дата рождения, адрес места жительства)
из ________________________________________________________________________
    (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
в связи с _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                           (основания обращения)
    Результат  предоставления  государственной  услуги  прошу  представить/
направить _________________________________________________________________
(лично, посредством почтового отправления, через Архангельский региональный
портал государственных и муниципальных услуг (функции) - выбрать нужное)

Прилагаемые документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________

Директор организации,
осуществляющей
образовательную деятельность      ______________      _____________________
                                     (подпись)        (расшифровка подписи)





