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____________________________
                                                                                                                     ФИО родителя (законного представителя)







____________________________

___________________________ ,

                        Адрес:








____________________________







____________________________







____________________________
Тел. ________________________
заявление.

Прошу отчислить мою (его) дочь (сына) __________________________ _________________________________ ученика(цу) ________ класса с платных образовательных услуг  _____________________________________ с «____» _________________ 20__ г.

Дата                       .
Подпись _______
