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	Начальнику управления опеки (попечительства) и охраны прав детства администрации города Липецка
Орловой И.В.
от Тетериной Елены Михайловны
(Ф.И.О. полностью)
____________________________
действующего(ей) на основании доверенности от 12.09.2021
____________________________
____________________________
контактный телефон__________
8 902 364 8599________________



Заявление
о предоставлении согласия на отчисление из организации, осуществляющей образовательную деятельность, несовершеннолетних обучающихся детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, достигших возраста пятнадцати лет и не получивших основного общего образования

Я, Тетерина Елена Михайловна, директор МБОУ СОШ № 154 г.Липецка, _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
прошу Вас дать согласие на отчисление из организации __________________
_МБОУ СОШ № 154 г.Липецка____________________________________
(название организации)
несовершеннолетнего ребенка __Игнатьева Семёна Федоровича, 17.03.2007 г.р.
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. полностью, дата рождения)

в связи с тем, что несовершеннолетний систематически грубо нарушает устав 
(указывается причина)
школы (копии подтверждающих документов прилагаются)____________________[image: https://e.120-bal.ru/pars_docs/refs/24/23750/23750_html_466d8e9a.png]
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	Подпись
	

	
	
	
	
	



Подтверждаю достоверность представленной информации. 
[image: https://e.120-bal.ru/pars_docs/refs/24/23750/23750_html_466d8e9a.png]Я предупрежден(а) об ответственности за представление ложных или неполных сведений.
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