
Директору МБОУ «Гимназия№29» 

Е.Н. Синёвой 

                                                                                                              _____   
(ф.и.о. родителя.) 

 

Проживающего по адресу: 
 

 

Телефон   
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас отчислить моего ребенка _________________________________________________,  

из группы платных образовательных услуг ____________________________________________. 

 

 
(дата)                (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      



 


