Директору МБОУ СОШ № 95 И.Б.Пасичник
____________________________________,

                               (ф..и.о. родителя)    

   проживающего по адресу:

____________________________________________________________________________________________________________
контактный телефон:   _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу исключить моего ребенка _________________________________________________,

года рождения       __________   числа  ____       месяца    _____________ из платной  группы дополнительного образования по курсу  «                                                                                                        ». (ПДО  _______________.)
__________________                                              _______________________

Дата                                                                                                  роспись

…………………………………………………………………………………………………………………………….
