Приложение №7

Директору МБОУ СОШ №12
им. М. К. Герасименко
_________________________________________
(ФИО директора)

от ______________________________________
_________________________________________
(ФИО родителя полностью)

проживающего по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ

Прошу прекратить образовательные отношения с моим сыном (моей дочерью) 
_____________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
«______» _________________ ________ года рождения в_____________________________
(место рождения)
учеником (ученицей) ______________ класса МБОУ СОШ №12 им. М. К Герасименко. Адрес места жительства ребёнка:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В связи с 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дальнейшее обучение ребенок продолжит в 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________________
(подпись)

«______»_______________ _________ г.                     _______________/_________________
(подпись, расшифровка)



