 

Руководителю департамента молодежной политики Краснодарского края
Дмитриеву Р.С.




	Я,
	


(фамилия, имя, отчество (при наличии),

	зарегистрированный(-ая) по адресу:
	

	

	
	,



	паспорт серия, номер
	
	
	, выдан
	


                                                                                                   (кем и когда)
	
	

	
	,



обязуюсь, в случае моего отчисления из образовательной организации (указать наименование), известить департамент молодежной политики Краснодарского края о факте прекращения образовательных отношений с образовательной организацией (указать наименование) в течение трех рабочих дней со дня принятия соответствующего распорядительного акта образовательной организации (указать наименование), посредством почтовой или электронной связи. 


	_______________
	
	____________________
	
	______________________


 (дата)		           (подпись)			              (И.О.Фамилия)






*Документ должен быть заполнен собственноручно

