И.о.директора МБОУ- СОШ № 57

Милинцевой Г.Н.
_____________________________

                                                                                                     (ф.и.о. заявителя)
____________________________
Дом.адрес________________________

_________________________________

 Конт.тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего(ю) сына (дочь)________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
из группы по оказанию платных образовательных услуг _________________
__________________________________________________________________
«_____»____________2024 г.                 ________________       _________________________

                                                                          Подпись                                     расшифровка

Заявление принял

«____»____________2024 г.                    _____________              ________________________

                                                                            Подпись                                 расшифровка
