      БЛАНК
   организации,
  осуществляющей
  образовательную
   деятельность

                                        Муниципальная комиссия по делам
                                      несовершеннолетних и защите их прав
                                   администрации муниципального образования
                                       "__________________________________"
                                              Архангельской области

[bookmark: P671]                                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)
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