                                                                                      Директору МБОУ «СОШ №19»ИМОСК
                                          Т. Б. Наумовец
                                                                                         от_____________________________

                                                                                         _______________________________

                                                                                         проживающ______по  адресу :


________________________________


________________________________


Тел._____________________________


Заявление 

 
Прошу Вас отчислить моего ребёнка
 _____________________________________________________________________________
из группы  платных  дополнительных образовательных услуг 
« Школа будущего первоклассника» с «_______»______________202____г.
   в связи с ____________________________________________________________________
«      »                  202      г.
_______________
_________________________


(дата)
(подпись)
(расшифровка подписи)

