Руководителю Государственного бюджетного
общеобразовательного учреждения средней

общеобразовательной школы № 519

Московского района Санкт-Петербурга

Ткачевой Г.А.

от

_______________________________________

_______________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес регистрации                        _______________________________________
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

                                       документ, подтверждающий статус законного предста-

                                     вителя ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 
Контактные телефоны: 

_______________________________________                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать документы моего ребенка  (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество ребенка)

учащегося (учащейся) __________________ класса.
Причина

выбытия: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Дата__________________                                          Подпись__________________ 

