	
	Директору МБОУ «СШ № 64»
От ___________________________________ 

Проживающей(го) по адресу_____________ ______________________________________
______________________________________



Заявление

Прошу Вас отчислить  мо____   сына (дочь) _______________________________________________________

                                                                                       (Ф.И. ребенка полностью)
ученика (цу) ___ класса из ______________________________________________________________________ 
 в рамках платных образовательных услуг с «___»____________20___г.
«__»_________________20____г.                                                       
___________________
                                                      





подпись
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