 Директору МБОУ СОШ№2
М. В. Гусевой
от _______________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 
________________________________________ 
проживающего (-ей) по адресу: 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

заявление
Прошу отчислить моего (ю) сына/дочь ___________________________________________
(ФИО полностью) 
из группы, предоставляющей дополнительную общеобразовательную программу, ______________________________________________________________________________ 
(название образовательной программы,количество часов)

реализуемую на платной основе, с «____»_________________20_____ года. 
[bookmark: _GoBack]С Уставом, Правилами внутреннего распорядка МБОУ СОШ №2, Положением об оказании платных образовательных услуг МБОУ СОШ  № 2, Программой и учебным планом платных образовательных услуг (курсов) ознакомлен(а), согласен (согласна).

нужное подчеркнуть


	Дата «____» _______________20__г. Подпись: ________________/_______________/ 





