                                                                                                                                                               Приложение 2-1 

                                                                                     к Положению об оказании платных образовательных услуг

Директору МБОУ «Школа № 26»
Е.В. Зиновьевой 

_____________________________

                              (Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________________________________________________________

                                (адрес заявителя)
тел.:_________________________

паспорт: _____________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу отчислить моего ребенка (ФИО)________________________________
__________________________________________________________________

 из группы:

1. __________________________________________________________

(учитель__________________________)

2. __________________________________________________________

(учитель__________________________)

3. __________________________________________________________

(учитель__________________________)

4. __________________________________________________________

(учитель__________________________)

5. __________________________________________________________

(учитель__________________________)

по предоставлению платных образовательных услуг  и расторгнуть договор по причине:
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________
с ______________ 20____г. 

Долг по платным образовательным услугам будет погашен «____»_____________ 202__года.
_________
___________/_____________________/

(дата)
                                                                                           (Роспись)                       (Фамилия, инициалы)

