                                                Директору   ПМАОУ «СОШ № 5»
       М.П.Ковалевой
                                                    ФИО  родителя /законного представителя  

                                                                   ребенка_____________________________________

____________________________________________

                                                 Заявление на отчисление
    Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________
                                                                                                                                (фамилия, имя ребенка)
с платного курса ____________________________________________________________

                                                                (наименование платной образовательной услуги)
с «____»_________________202__г. по причине__________________________________

___________________________________________________________________________
 «____»_______________________202__г.                                       Подпись:
