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(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

(контактный телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                          (ФИО полностью,  дата рождения)
с платной дополнительной образовательной услуги:

с «_______»__________________ 20_____г.


«_____»______________________20 _____г.                                         ________________________
                                              (дата)	                                       (подпись)
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