	Директору  ГУО «Средняя школа
	№ 25 г. Бреста»
	Шелегович С.Г.
	от __________________________
	____________________________,
	проживающего по адресу: г.Брест,
	ул. ________________д.____кв.___
	контактный телефон: ___________
	______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
«___» __________20 ____г.







	Прошу досрочно прекратить образовательные отношения моего (моей) сына (дочери), учащегося (учащейся) _________________________
									(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________ года рождения,
					(дата рождения)
_________ класса, в связи с переводом в _____________________________
							      (наименование учреждения образования)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: справка-подтверждение из _____________________________
								(наименование учреждения образования)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




________________________	________________________
       (подпись законного представителя)	              (расшифровка подписи)
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