
	Директору
МОБУ  СОШ №7
Тлехас И.В.
от________________________________
проживающего по адресу 
__________________________________
__________________________________
Тел._______________________________



Заявление

Прошу отчислить моего ребёнка, учащегося    _____класса __________________________________________________________________________
из группы  дополнительных платных услуг по курсу

___________________________________________________________________________  

Дата:                                                                                  Подпись:
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